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ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THERAPEUTIQUE 

COURANTS  A  HAUTE  FRÉQUENCE  ' 

Par  H.  D'ARSONVAL 


La  présente  communication,  Messieurs,  doit  être  considérée 
comme  la  suite  de  celle  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  faire  en 
avril  1893  sur  les  effets  physiologiques  de  l'état  variable  en  général 
et  des  courants  alternatifs  en  particulier. 

Ce  n'est  point  pour  sacrifier  à  la  mode  que  j'ai  étudié  l'action 
physiologique  des  hautes  fréquences.  Cette  étude  arrivait  tout  natu- 
rellement comme  conséquence  des  recherches  que  je  poursuis 
depuis  l'année  1878  sur  le  mécanisme  de  l'excitation  électrique  des 
Derfs  et  des  muscles. 

J'ai  commencé,  en  effet,  par  définir  quels  étaient  les  facteurs  de 
l'excitation  dans  le  cas  d'une  excitation  unique.  Dans  ce  cas,  j'ai 
montré  l'induence  capitale  de  la  forme  de  l'onde  électrique  que  j'ai 
appelée  caracléristique  de  l'excUaCion.  J'ai  poursuivi  systémati- 
quement ces  recherches  en  me  demandant  ce  que  deviennent  les 
phénomènes  d'excitation  neuro-musculaire  lorsqu'on  augmente  indé- 
finiment le  nombre  des  excitations  électriques  dans  l'unité  de  temps.  Je 
me  suis  d'abord  servi  d'un  alternaleur  mécanique,  décrit  briève- 
ment dans  ma  communication  de  1892,  pouvant  donner  jusqu'à 
10  000  alternances  par  seconde. 

Dès  1889  1890  j'ai  montré,  dans  mon  cours  du  Collège  de  France, 
qu'à  mesure  que  croît  le  nombre  des  excitations  l'action  sur  le 
système  neuro-musculaire  augmente  également  pour  atteindre 
rapidement  un  maximum.  Si  l'on  continuée  augmenter  la  fréquence 
des  excitations,  l'action  sur  l'organisme  va,  au  contraire,  en  dimi- 
nuant. Mais  je  ne  pus  supprimer  complètement  tout  phénomène 

1.  Communication  faile  ea  avril  1897  à  la  Société  inlernaliottale  des  itectriciena. 
ANNALES  d'électhobiologie.  tohe  I.  —  1898.  i 
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(l'excitation  sur  le  nerf  avec  l'alternateur  en  question.  Ce  n'est 
qu'en  décembre  1890  que  j'atteignis  ce  résultat  en  substituant  h 
mon  alternateur  l'oscillateur  que  venait  de  faire  connaître  Herlz, 
et  qui  permettait  d'atteindre  des  fréquences  inespérées. 

Je  pus  ainsi  étudier  complètement  l'action  physiologique  des 
hautes  fréquences,  et  ces  résultats  étaient  exposés,  au  fur  et  à 
mesure,  dans  mes  leçons  du  semestre  d'hiver  1890-1891,  au  Collège 
de  France.  Je  les  communiquai  un  peu  plus  tard  (24  février  et 
24  avril  1891)  à  la  Société  de  Biologie. 

Si  je  rappelle  ces  dates,  c'est  simplement  pour  montrer  que  la 
publication  de  M.  Tesla,  qui  fut  faite  seulement  le  23  mai  1891,  à 
New- York,  n'a  été  pour  rien  dans  mes  recherches. 

Comme  le  disait  notre  collègue,  M.  Hospitalier,  le  problème  de 
Vaeiion  ph/siologique  de»  cowanli  de  toutes  les  fréquences  était  résolu 
BU  France  par  M.  d'Arsonval  bien  avant  les  communications  de 
M.  Tesla. 

C'est  du  reste  ainsi  qu'en  a  jugé  l'Académie  des  sciences  en 
m'atlribuant,  à  l'unanimité,  le  prix  La  Caze  en  1893. 

Ces  expériences,  connues  seulement  des  physiologistes,  étaient 
gnorées  de  la  plupart  des  électriciens.  Cela  tenait  à  ce  que 
'énergie  électrique  qu'on  pouvait  faire  passer  à  travers  le  corps  par 
e  dispositif  de  Hertz  étant  très  faible,  l'expérience  n'était  pas 
saisissante. 

Dans  ses  remarquables  recherches  sur  la  production  de  la 
umière  par  les  hautes  fréquences,  Tesla,  tout  en  conservant  le 
mncipc  de  l'appareil  de  Herlz  comme  générateur,  employa  un 
lisposilif  plus  puissant.  Le  professeur  Elihu  Thomson  généralisa 
0  procédé  en  le  simplifiant  considérablement. 

Ces  deux  dispositifs  sont  trop  connus  aujourd'hui  pour  que  je 
es  décrive  ici.  Ni  l'un  ni  l'autre,  néanmoins,  ne  pouvaient  être 
mployés  d'une  façon  constante  et  vraiment  pratique  pour  le  but 
|ue  je  poursuivais,  à  savoir  l'électrisation  des  êtres  vivants  et,  en 
>articulier,  de  l'homme. 

La  double  bobine  noyée  dans  l'huile  n'était  pas  pratique,  et  la 
lossibilité  de  mettre  en  contact  le  patient,  à  un  moment  donné, 
vec  un  des  pôles  du  transformateur  à  basse  fréquence  m'a  fait 
carter  ces  deux  procédés  pour  les  remplacer  par  le  suivant,  que 
emploie  exclusivement  en  médecine  et  dont  la  figure  ci-jointe 
onne  le  schéma.  Ce  sont  les  expériences  de  M.  0.  Lodge  sur  les 
aratonnerres  qui  m'en  ont  donné  l'idée.  Soit  AA'  (fig.  i)  les  arma- 
iires  internes  de  deux  bouteilles  de  Leyde  montées  en  cascade.  Ces 
nuatures  sont  réunies  à  une  source  d'électricité  à  haut  potentiel 
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(machine  slalique,  bobine  Ruhmkorffou  transformateur  industriel). 
Les  armatures  ext«rnes  BB'  sont  réunies  entre  elles  par  un  solé- 
nolde  ce  composé  d'un  gros  fû  de  cuivre  ou  d'un  tube  Taisant  15à 
20  tours  et  dont  le  diamètre  varie  suivant  les  circon stances.  Chaque 
fois  qu'une  étincelle  éclate  en  AA',  un  courant  oscillant  extrême- 
ment énci^ique  prend  naissance  dans  le  solénoïde,  à  tel  point  qu'en 
prenant  comme  pôles  ses  extrémités  C,  C,  on  obtient  un  courant 


qui  peut  allumer  au  blanc  3  à  6  lampes  à  incande) 
entre  deux  personnes  placées  en  D,  D'.  Ces  lampes,  dans  l'expé- 
rience que  je  vous  montre,  exigent,  pour  s'allumer  au  point  oii 
vous  les  voyez,  une  différence  moyenne  de  potentiel  de  900  volts 
et  une  intensité  de  plus  d'un  ampère. 

Dans  ces  conditions,  l'action  sur  les  nerfs  sensibles  et  sur  les 
muscles  est,  comme  vous  le  voyez,  absolument  nulle. 

On  varie  à  volonté  l'intensité  du  courant  qui  traverse  le  corps 
en  prenant  un  nombre  variable  des  spires  du  solénoïde.  Ce  dispo- 
sitif est  absolument  sans  dangers,  puisque,  d'une  part,  l'opérateur 
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be  peut  être  en  rapport  avec  la  basse  fréquence  qui  arrive  en  A  et 

A',  et  que,  d'autre  part,  si  le  condensateur  venait  à  crever  durant 

l'expérience,  le  solénoîde  formerait  court-circuit  entre  les  pôles  du 

transformateur. 

On  peut  obtenir,  entre  les  deux  extrémités  du  solénoïde,  des 
étincelles  de  4  à  6  centimètres  de  longueur,  tension  plus  que  sufB- 
sanle  dans  la  plupart, des  applications  médicales,  ce  qui  évite 
d'avoir  recours  à  un  transformateur  nojé  dans  l'huile.  On  peut 
augmenter  la  longueur  des  étincelles  en  employant,  comme  le  fait 
le  D'  Oudin,  un  deuxième  solénoïde  [n"  3  de  la  lig.  2)  qui  forme 
résonateur. 

On  peut  faire  fonctionner  l'appareil  de  deux  façons  différentes. 
Pour  les  installations  portatives,  j'utilise,  comme  source  d'électri- 
cité, une  bobine  de  Ruhmkorff  pouvant  fournir  de  100  à  200  watts 
dans  le  circuit  d'utilisation. 

Pour  éviter  le  collage  du  trembleur,  j'ai  fait  établir  une  modifi- 
cation à  l'appareil  classique  par  mon  habile  constructeur  M.  GaifTe. 
La  pointe  qui  correspond  à  i'enclunie,  au  lieu  d'être  fixe,  est 
animée  d'un  mouvement  de  rotation  continue  sur  elle-même,  grâce 
&  un  petit  moteur  qui  fait  tourner  la  roue  dentée  portant  le  contact 
de  platine. 

La  figure  2  est  suffisamment  explicite. 

Ce  moteur  est  mis  en  mouvement  par  une  dérivation  du  courant 
continu  animant  la  bobine.  Le  collage  est  ainsi  rendu  impossible. 
Quant  aux  condensateurs  reliés  en  cascade,  ils  se  composent  de 
deux  condensateurs  plans  loges  dans  la  boite  voisine  de  la  bobine 
qui  porte  sur  le  côté  le  solénoïde  et  l'exploseur  ainsi  que  le  montre 
la  figure  2. 

En  employant  la  bobine  de  Ruhmkorff  actionnée  par  des  accu- 
mulateurs, il  n'est  pas  besoin  de  souffler  l'étincelle,  mais  l'énergie 
disponible  est  limitée  à  quelques  centaines  de  watts.  Cet  appareil 
est  néanmoins  suffisant  pour  la  plupart  des  applications  thérapeu- 
tiques. Pour  la  haute  fréquence,  il  n'est  point  nécessaire  d'avoir  de 
longues  étincelles;  il  vaut  mieux  des  interruptions  rapides  et  de  la 
quantité.  Quand  on  veut  de  longues  étincelles,  il  faut  interrompre 
le  courant  primaire  dans  un  liquide  comme  l'avait  fait  Foucault. 
On  substitue  avec  avantage  le  cuivre  rouge  au  platine  et  l'eau  à 
l'alcool.  La  meilleure  interruption  est  donnée  par  le  frottement 
cuivre  rouge  sur  cuivre  rouge  dans  l'eau.  Une  roue  de  Masson 
tournant  dans  l'eau  constitue  un  excellent  interrupteur  pour  étin- 
celles longues  et  fréquentes. 

On    obtient    des   effets    incomparablement   plus   puissants  en 
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employant  le  courant  alternatif  à  basse  fréquence  provenant   d'un 

secteur  ou  d'un  alternateur  quelconque. 
J'ai  éprouvé  un  certain  nombre  de  difficultés  quand  j'ai  voulu 

utiliser  le  courant  du  secteur  de  la  rive  gauche,  à  110  volts  el  42 
ides,  pour  marcher  d'une  façon  continue,  comme  cela  était 
ssaire  quand  j'ai  voulu  voir  comment  se  comportaient  les  êtres 
ils  dans  ces  conditions, 

i  pu  les  éliminer  successivement  et  vous  avez  sous  les  yeux 
installation  de  3000  watts  qui  me  donne  entière  satisfaction, 
i  installation  est  actionnée  par  le  courant  alternatif  du  secteur 
rive  gauche  à  110  volts  el  12  périodes. 

courant  arrive  au  primaire  d'un  transformateur  construit 
ialement  pour  moi  par  M.  Labour,  et  qui  est  noyé  dans  une 
:e  mélallique  remplie  de  parafGne.  Le  primaire  peut  absorber 
npèrcssous  110  volls.  Le  circuit  secondaire  donne  13  000  volts 
dixièmes  d'ampère.  Le  transformateur  est  à  circuit  magnétique 
é,  type  Labour. 

i  s'est  présenté  un  gros  inconvénient.  Les  deux  boules  termi- 
le  déchargeur  sont  en  communication  avec  les  armatures 
■nés  des  deux  condensateurs  et  aussi  avec  le  circuit  à  haute 
ion  du  transformateur. 

en  résulte  qu'à  chaque  fois  qu'éclate  l'étincelle  le  tranaforma- 
se  trouve  fermé  sur  lui-môme.  On  a  beau  souffler  l'arc  avec 
et  (l'air  ou  un  champ  magnétique,  cet  arc  laisse  passer  non 
ement  le  courant  à  haute  fréquence,  mais  aussi  le  courant  à 
e  fréquence  émanant  directement  du  transformateur.  Les 
les  du  déchargeur  sont  rapidement  détruites,  le  transformateur 
\  être  brûlé,  et  l'on  consomme  inutilement  du  courant, 
ans  un  premier  dispositif,  j'avais  évité  ces  deux  inconvénients 
loupant  le  circuit  à  haute  tension  du  transformateur  '  par  un 
nier  condensateur,  de  capacité  variable,  suivant  l'énergie  dont 
'eut  disposer;  le  deuxième  condensateur,  qui  est  le  siège  des 
llations  électriques  cl  qui  porte  le  déchargeur,  se  trouve  monté 
lérie  avec  le  premier  qui  constitue  le  condenseur  de  garde.  De 
e  manière,  jamais  le  transformateur  n'est  fermé  sur  lui-même, 
réglant  convenablement  les  capacités  du  condensateur  de  garde 
u  condensateur  à  haute  fivquence,  il  n'est  plus  nécessaire  de 
Fflcr  l'étincelle  constituée  uniquement,  dans  ce  cas,  par  des 
(larges  à  haute  fréquence, 
e  dispositif,  quoique  efficace,  est  un  peu  compliqué,  el  je  lui 

Voir  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  6  juillel  1896. 
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préfère  aujourd'hui  le  suivant,  qui  esl  celui  qui  fonctionne  sous  vos 
yeux.  Il  consiste  simplement  à  intercaler  en  série,  avec  le  primaire 
du  transformateur,  une  bobine  à  aelf-induclion  variable  par  le 
déplacement  d'un  noyau  de  fer  doux,  de  dimensions  appropriées, 
dans  son  intérieur.  Voua  pouvez  voir  qu'en  manœuvrant  ce  noyau 
de  fer  doux  je  limite  à  volonté  l'énergie  traversant  le  transfor- 
mateur, et  que  de  plus  je  souffle  l'arc  à  volonté  en  rendant  la 
déchafRe  oscillante.  Ce  dispositif  très  simple  est  absolument 
efGcace. 

Pour  pouvoir  marcher  indéfiniment  sans  crever  les  condensateurs 
il  suffit  de  prendre  deux  jarres  cylindriques  de  Leyde,  de  coller  les 
armatures  externes  d'élain  avec  du  suifel  de  remplir  ensuite  la  bou- 
teille avec  de  l'eau  que  surmonte  une  couche  d'huile  de  vaseline. 
Dans  ces  conditions,  l'appareil  peut  fonctionner  nuit  et  jour  sans 
aucun  arrêt  pour  les  expériences  de  longue  haleine. 

En  examirfant  la  décharge  dans  un  miroir  tournant  porté  par 
l'axe  d'un  moteur  synchrone  faisant  quarante-deux  tours  par 
seconde  (vitesse  périodique  du  secteur)  on  a  une  image  fixe  dans 
l'espace.  On  voit  alors  que  le  nombre  de  décharges  données  par  le 
condensateur,  durant  une  période,  est  proportionnel  à  l'intensité 
du  courant  qui  traverse  le  transformateur.  De  telle  sorte  qu'on 
peut,  sans  changer  la  fréquence,  augmenter  à  volonté  l'énergie  dispo- 
nible par  le  simple  déplacement  du  noyau  de  fer  doux  dans  la 
bobine  de  self. 

Les  effets  que  l'on  obtient  dans  ces  conditions  sont  vraiment 
surprenants,  comme  vous  pouvez  en  juger. 

i"  Voici  un  solénoïde  de  80  centimètres  de  diamètre,  présentant 
sept  tours  d'un  cflble  de  15  millimètres  carrés,  qui  est  parcouru 
par  la  décharge  oscillante  provenant  du  condensateur.  Le  trans- 
formateur absorbe  en  ce  moment  10  ampères  sous  110  volts,  soit 
1100  watts.  Huit  lampes  de  110  volts,  1  ampère,  placées  en  dériva- 
tion sur  le  solénoïde,  sont  allumées  au  blanc  éblouissant.  Le  rende- 
ment en  énergie  lumineuse  de  la  haute  fréquence  est  très  bon,  soit 
dit  en  passant. 

En  mesurant,  comme  je  l'ai  fait,  la  puissance  dépensée  au  comp- 
teur général,  d'une  pari,  et  l'intensité  lumineuse  des  lampes  allu- 
mées alternativement  ou  même  point,  tantôt  par  la  basse  fréquence, 
tantôt  par  la  haute  fréquence,  la  consommation  accusée  par  le 
compteur  augmente  relativement  peu  dans  le  second  cas,  malgré 
les  transformations  multiples  du  courant.  Je  reprendrai  ultérieu- 
rement ces  mesures  d'une  façon  plus  précise. 
2"  On  approche  du  solénoïde  une  lampe  de  20  volts  1  ampère. 
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fermant  le  circuit  d'une  seule  spire  de  gros  fil;  elle  s'allume  au 
blanc  éblouissant  à  plus  d'un  mètre  de  solénrfde. 

3°  Un  seul  tour  de  fil,  placé  dans  le  solénoïde,  allume  deux 
lampes  de  110  volts  placées  en  série,  etc. 

4"  J'environne  de  deux  ou  trois  tours  de  gros  fil,  parcouru  par 
la  haute  fréquence,  le  réservoir  d'un  thermomètre  à  mercure.  En 
quelques  secondes,  nous  arrivons  à  la  température  d'ébullition  du 
mercure  par  induction.  Je  m'étais  servi  de  ce  procédé,  au  début 
de  mes  recherches,  pour  mesurer  l'intensité  du  champ  dans  le 
solénoïde. 


Fig.  3. 

Si  j'insiste  sur  la  puissance  d'induction  d'un  solénoïde  parcouru 
par  les  courants  à  haute  fréquence,  c'est  que  j'ai  mis  ce  phénomène 
à  profit  pour  instituer  un  procédé  d'él  ce  irisation  du  corps  humain 
entièrement  nouveau  en  électrolhérapie  et  très  efficace.  J'ai  donné 
à  ce  procédé  le  nom  d'aulo-conduction  '. 

Il  consiste  à  enfermer  l'ôlre  à  électriser  dans  un  solénoïde, 
sans  aucune  communication  métallique  avec  lui  (fig.  3  et  4).  Ce 
solénoïde  étant  parcouru  par  le  courant  à  haute  fréquence,  induit 
des  courants  énei^iques  non  seulement  à  la  surface,  mais  dans 
les  plus  petites  particules  du  corps  humain,  comme  je  le  montrerai 
plus  bas.  On  peut  s'en  rendre  compte  par  les  expériences  sui- 
vantes :  , 

1.  Voir  SoeiéU  de  biologie,  4  ïévrier  1893. 
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Si,  étant  placé  dans  le  solénoïde,  un  homme  arrondit  les  bras  de 
façon  à  former  im  circuit  circulaire  complété  par  une  petite  lampe 
à  incandescence  dont  les  extrémités  du  filament  correspondent  aux 
deux  mains,  cette  lampe  s'allume  par  suite  du  courant  induit  dans 
les  bras.  Pour  que  l'expérience  réussisse  bien,  il  faut  tremper 
chaque  main  dans  un  vase  contenant  une  solution  saturée  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  légèrement  alcaline.  Celte  solution  fait 
tomber  la  résistance  d'une  main  k  l'autre  à  moins  de  600  ohms  par 
îmbibition  de  l'épiderme.  Comme  la  force  électromolrice  moyenne 


Fig.  i. 

induite  par  le  solénoïde,  dans  une  seule  boucle,  peut  dépasser 
100  volts,  on  voit  que  l'intensité  du  courant  engendré  dans  les  bras 

peut  atteindre  qqç,  =  i66  miUiampères  environ. 

Od  peut  répéter  la  même  expérience  en  formant  un  circuit  cir> 
culaire  avec  plusieurs  animaux  placés  en  série;  l'anguille  de 
rivière  convient  très  bien  pour  cette  expérience,  vu  sa  forme 
allongée.  Ce  procédé  d'élec Irisation  ne  donne  absolument  aucune 
sensation,  bien  qu'il  agisse  très  énergiquement  sur  l'organisme, 
comme  nous  allons  le  voir. 

Une  deuxième  méthode  d'élcctrisation  avec  la  haute  fréquence 
consiste  à  relier  le  segment  du  corps  à  électriser  aux  extrémités 
du  solénoïde  à  l'aide  d'électrodes  appropriées.  On  gradue  l'inten- 
sité du  courant  en  prenant  un  nombre  variable  de  spires.  L'action 
sur  la  sensibilité  est  nulle  aussi  dans  ce  cas  si  le  circuit  est 
continu. 

Si,  au  contraire,  on  crée  une  interruption  en  un  point  quel- 
conque du  circuit  métallique,  chaque  fois  que  l'étincelle  éclate, 
les  muscles  se  contractent,  mais  sans  douleur.  On  peut  tirer  éga- 
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lemeat  des  éliDcelles  du  corps  de  l'iodividu  placé  dans  le  solé- 
Dolde. 

Une  troisième  méthode  consiste  à  agir  par  condensation.  Le  sujet, 
dans  ce  cas,  constitue  l'armature  d'un  condensateur  dont  l'autre 
armature  est  très  voisine  de  lui.  C'est  le  dispositif  que  réalise  la 
chaise  longue  que  vous  avez  sous  les  yeux  (fig.  5).  On  arrive  faci- 
lement à  faire  traverser  le  système  par  un  courant  moyen  de  plus 
de  300  miHiampères. 

La  haute  fréquence  permet  également  le  passage  du  courant 
dans  des  circuits  ouverts.  Si  faible,  en  effet,  que  soit  leur  capacité. 


Flg.  5. 

la  charge  et  la  décharge  répétées  des  centaines  de  mille  fois  par 
seconde,  sous  un  potentiel  élevé,  représentent  un  courant  moyen 
notable.  C'est  ce  qui  explique  les  courants  unipolaires  et  les  étin- 
celles que  l'on  obtient  en  touchant  un  seul  point  du  soléno'ide.  Ces 
applications  unipolaires  sous  formes  d'aigrettes  et  d'effluves 
donnent  des  résultats  importants  dans  nombre  de  cas  et.  notam- 
ment, lorsqu'il  s'agitde  modifier  certains  étatsdu  tégument  externe 
dans  les  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Pour  mesurer  l'intensité  de  ces  courants,  je  me  sers  du  galvano- 
mètre que  vous  avez  sous  les  yeux  et  qui  est  une  modification  du 
Cardew  (fig.  6).  11  porte  une  double  graduation  en  miHiampères  et 
en  volts.  11  sert  aus.si  bien  à  la  mesure  des  courants  continus  qu'à 
celle  des  courants  alternatifs  de  toutes  les  fréquences  puisqu'il  est 
dénué  de  self-induction.  C'est  un  instrument  universel  très  com- 
mode en  Étectrotliérapie. 

Pour  les  courants  très  intenses  parcourant  le  solénoïde,  je  pro- 
cède à  leur  mesure  de  la  façon  suivante.  Le  solénoïde  est  constitué 
par  un  tube  creux  très  mince,  plein  d'air.  Ce  tube  constitue  le 
réservoir  d'un  .thermomètre  différentiel  de  Leslie  qui  mesure  son 
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propre  échauffement.  On  le  gradue  empiriquement  à  l'aide  d'un 
courant  à  basse  fréquence  dont  on  mesure  l'intensité  à  l'aide  d'un 
ampèremètre  ordinaire  placé  en  série  avec  le  solénoïde. 

Telles  sont  les  dispositions  essentielles  pour  la  production  et 
l'utilLsation  pratique  des  courants  à  haute  fréquence.  Je  vais,  à 
présent,  vous  indiquer  rapidement  les  principaux  efîels  de  ces  cou- 
rants au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'oi^anisme. 

Que  ces  courants  soient  appliqués  directement,  par  condensa- 
tion ou  par  autoconduction,  les  elTels  généraux  sont  sensiblement 
les  mêmes,  à.  l'intensité  près  : 


1"  L'elTet  le  plus  singulier  et  le  plus  frappant  des  courants  à 
haute  fréquence,  c'est  leur  absence  totale  d'action  sur  la  sensi- 
bilité. Leur  passage,  môme  à  intensité  formidable,  ne  provoque  à 
travers  l'organisme  ni  sensation  consciente  ni  mouvement  d'au- 
cune espèce.  Je  le  démontre,  comme  vous  le  voyez  ici,  par  exemple, 
en  faisant  allumer,  entre  deux  individus,  quatre  lampes  à  incan- 
descence de  12o  volts  1  ampère. 

La  sensation  est  nulle.  On  peut  aller  jusqu'à  3  ampères;  mais, 
au-dessus  de  cette  intensité,  on  éprouve  dans  les  poignets  une 
sensation  de  chaleur  désagréable. 

Aussi,  en  présentant  mes  expériences  à  l'Académie  des  sciences, 
il  y  a  cinq  ans,  M,  Cornu  ajoutait  :  «  M.  d'Arsonval  nous  a  rendus 
témoins,  M.  Marey  et  moi,  des  principaux  résultats  consignés  tjans 
la  note  précédente.  Nous  avons  été  partie  uUèrement  frappés  de 
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l'expérieDce  dans  laquelle  six  lampes  (125  volts  —  0,8  ampère] 
ont  été  portées  à  l'iDcandescence  dans  le  circuit  formé  par  dos 
bras,  circuit  formant  dérivation  sur  les  extrémités  du  solénoïde 
induit  par  les  décharges  oscillantes.  Nou»  n'avons  pas  éprouvé  la 
moindre  impression  par  le  passage  du  flux  électrique  auquel  nous 
étions  soumis;  on  ne  pouvait  cependant  pas  douter  de  l'éDorme 
quantité  d'énergie  traversant  notre  corps  (900  volts  X  0,8  ampère 
=  720  watts)  ;  elle  se  manifestait  soit  par  l'incandescence  des 
lampes,  soit  par  les  étincelles  vives  et  nombreuses  qui  se  produi- 
saient à  la  rupture  du  circuit.  Cette  même  quantité  d'énergie  élec- 
trique, transmise  sous  forme  de  courants  alternatifs  à  longues 
périodes  {de  100  à  10000  par  seconde),  aurait  suffi  pour  nous  fou- 
droyer; dans  les  conditions  ci-dessus,  elle  ne  produisait  aucune 
sensation  appréciable.  » 

Appliqué  localement,  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
de  manière  à  produire  une  effluve  ou  une  pluie  de  feu,  le  courant 
à  haute  fréquence  amène  rapidement  sur  les  parties  touchées  un 
degré  d'insensibilité  qui  peut  aller  jusqu'à  l'anesthésie  complète. 
Celte  insensibilité  ne  pénètre  pas  profondément  et  persiste  seule- 
ment de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure.  On  constate  le 
même  phénomène  sur  les  nerfs  mis  à  nu,  ainsi  que  je  l'avais 
signalé  dès  le  début  de  mes  recherches  avec  l'oscillateur  de  Hertz. 
Le  nerf  moteur  musculaire  n'était  pas  excité  par  les  vibrations 
hertziennes,  mais  il  était  anesthésié  au  point  de  ne  pouvoir 
répondre  de  quelque  temps  aux  autres  genres  d'excitations.  Ce 
mode  d'anesthésie  superficielle  est  susceptible  de  rendre  des  ser- 
vices soit  dans  les  cas  d'opérations  légères,  soit  pour  calmer  des 
névralgies  superficielles. 

L'action  de  l'effluve  à  haute  fréquence  a  donné  des  résultats 
remarquables,  surtout  dans  les  maladies  superficielles  de  la  peau 
s'accompagnant  de  plaies  et  d'éruptions  diverses,  tels  qu'ulcères 
superficiels,  syphilides,  diverses  formes  d'eczéma,  etc. 

Le  \i'  Oudin,  à  Paris,  et  surtout  le  D"  Coignet  et  le  professeur 
Gailleton,  de  Lyon,  ont  donné  des  obsenations  absolument  remar- 
quables de  la  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  certaines  dcrma- 
loses  sous  l'inlIueDce  de  l'effluve  à  haute  fréquence. 

2°  L'action  la  plus  remarquable  de  la  haute  fréquence,  c'est  l'ac- 
tivité extraordinaire  qu'elle  imprime  aux  échanges  nutritifs  et  à  la 
vie  cellulaire, 

J'ai  démontré  cette  action  importante  de  plusieurs  manières  : 

A.  En  analysant  sur  l'homme  et  les  animaux  les  produits  de  la 
combustion  respiratoire  avant  et  après  l'action  de  la  haute  fré- 
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quence  ;  on  voit  augmenter  dans  des  proportions  considérables 
l'oxygène  absorbé,  et  l'acide  carbonique  émis  par  la  respiration 
dans  l'unité  de  temps.  Ce  volume  a  pu  passer  chez  moi  de  17  litres 
à  3T  litres  à  l'heure,  et  il  est  possible  d'obtenir  des  nombres  plus 
élevés.  Cette  augmentation  des  combustions  respiratoires  se  retrouve 
égaicmeut  dans  l'augmentation  du  chilTre  de  l'urée,  ainsi  que  le 


Kg.  7. 

montrent  des  centaines  d'analyses  d'urine  faites  par  les  docteurs 
Apostoli,  Charrin,  etc. 

B.  Cette  suractivité  se  traduit  également  par  une  augmentation 
de  la  chaleur  émise  par  le  corps,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en 
assurera  l'aide  de  l'appareil  que  j'ai  appelé  anémo-calorimèire.  11 
consiste  Ilig.  7)  en  un  très  grand  solénoïde  vertical  dans  l'axe 
duquel  se  place  le  sujet.  A  Yintérieur  du  solénoïde  (non  représenté 
sur  la  figurcj  se  trouve  un  manchon  athermaue  constitué  par  un 
drap  épais. 

Ce  manchon  se  termine  à  la  partie  supérieure  par  un  disque  de 
bois  portant  une  cheminée  sur  laquelle  on  ajuste  un  anémomètre 
Richard  très  sensible  (%.8).  SousTinlluence  de  la  chaleur  dégagée 
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par  l'individu,  un  courant  d'air  s'établit  dans  la  cheminée  et  l'ané- 
nomëtre  en  mesure  le  débit. 

On  gradue  empiriquement  l'instrument  en  remplaçant  l'homme 
par  une  source  de  chaleur  connue  (résistance  traversée  par  un  cou- 
rant). Cet  appareil  est  extrâmemenl  sensible;  la  présence  d'un 
homme  dans  L'appareil  fait  faire  au  moulinet  plus  de  là  000  tours  à 
l'heure.  Les  indications  en  sont  très  rapides  et  cinq  minutes  d'ob- 
servation suffisent  pour  faire  une  expérience  comparative.  On  con- 
state que  la  chaleur  émise  par  le  corps  humain  avant  et  après 
l'électrisatioD  peut  varier,  comme  ette  l'a  fait  chez  moi,  de  79  cal.,  6 


ML 


à  127  cal.,  4  par  heure,  à  la  température  moyenne  de  17".  Inutile 
de  dire  que  l'on  s'est  assuré  que  le  passage  du  courant  dans  le 
solénoïde  dégage  une  quantité  de  chaleur  négligeable,  dont  on  a 
tenu  compte  d'ailleurs.  Malgré  cette  augmentation  des  combustions 
respiratoires,  la  température  centrale  de  l'organisme  s'élève  à 
peine,  car  l'excédent  de  chaleur  est  perdu  par  rayonnement  et  éva- 
poration,  par  suite  des  modifications  circulatoires  importantes  que 
provoque  la  haute  fréquence. 

C.  L'exagération  des  combustions  orj^aniques  peut  être  mise  en 
évidence  également  par  la  balance  qui  mesure  la  perte  de  poids 
subie  parles  animaux.  J'ai  placé  le  solénoïde  renfermant  l'animal 
en  expérience  sur  le  plateau  d'une  balance  enregistrante  Richard. 
Voici  quelques-uns  des  résultats  que  j'ai  obtenus  :  un  petit  cochon 
d'Inde  placé  dans  le  solénoïde,  non  parcouru  par  le  courant,  a 
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perdu  6  grammes  de  son  poids  en  seize  heures.  On  rend  le  solé- 
nolde  actif;  le  cochon  d'Inde  a  perdu  alors  30  grammes  de  son 
poids  dans  le  même  espace  de  temps  (seize  heures).  Je  supprime 
de  nouveau  le  courant  ;  il  se  passe  alors  un  phénomène  assez  inat- 
tendu :  l'animal  gagne  en  poids  pendant  deux  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  il  a  augmenté  de  1  gramme  environ.  Hegnault  et  Reizet 
oDt  constaté  un  phénomène  analogue  chez  certains  de  leurs  ani- 
maux, qui,  pendant  le  sommeil,  fixaient  plus  d'oxygène  qu'ils 
n'éliminaient  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau.  Après  ces 
deux  heures,  la  perte  de  poids  reprend  sa  marche,  tout  en  restant 
plus  faible.  Ce  n'est  guère  qu'une  demi-heure  après  l'établissement 
du  courant  que  la  perte  de  poids  prend  son  régime  uniforme.  Les 
aaimaux  étaient  placés  dans  un  solénolde  disposé  pour  recevoir 
leurs  déjections,  qui  tombaient  dans  de  l'huile,  de  façon  à  éviter 
l'évaporation.  L'échaufTement  de  la  cage,  dû  au  courant  seul, 
n'élevait  pas  sa  température  de  1*,  élévation  absolument  sans 
iailuence  sur  l'animal.  Le  second  cobaye  perdait  6  grammes  de 
son  poids  en  cinq  heures,  à  l'état  normal,  et  24  grammes  dans  le 
même  temps,  quand  le  courant  passait.  Un  lapin  a  perdu 
J8  grammes  en  huit  heures  dans  la  haute  fréquence  et  seulement 
33  grammes  durant  le  même  temps,  à  l'état  normal. 

La  perle  de  poids  semble  donc  être  plus  accentuée  pour  les  ani- 
maax  de  petite  taille,  sous  l'influence  du  courant. 

3°  Nous  venons  de  voir  que  la  plus  haute  fréquence  était  sans 
action  consciente  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  et  du  mou- 
vemeat  musculaire;  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  tous  les 
appareils  nerveux  sont  dans  le  même  cas.  Le  système  nerveux 
vaso-moteur,  celui  qui  met  en  jeu  la  contractilité  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  est,  au  contraire,  éminemment  excitable  par 
les  courants  ù  haute  fréquence.  Sous  leur  action,  on  voit,  par 
exemple  chez  le  lapin,  les  vaisseaux  de  loreille  se  dilater  très  rapi- 
«lemcnt  comme  après  la  section  du  grand  sympathique.  Cet  effet 
est  suivi,  un  peu  plus  tard,  d'une  contraction  énergique. 

Lesphygmographe  de  Marey,  le  sphygmomanomèLre  de  Polain, 
appliqués  sur  l'homme,  donnent  des  indications  identiques.  On 
voit  la  pression  sanguine  s'abaisser  d'abord,  puis,  peu  après,  se 
relever  et  se  maintenir  à  ce  taux  élevé;  en  faisant  une  légère  inci- 
sion à  l'extrémité  de  la  patte  d'un  lapin,  on  voit  le  sang  couler 
beaucoup  plus  abondamment  après  le  passage  du  courant.  Le 
manomètre  h  mercure,  mis  en  rapport  direct  avec  une  artère,  chez 
les  animaux,  donne  les  mêmes  indications. 
Ces  faits  montrent  d'une  façon  indubitable  que  les  courants  à 
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haute  fréquence  péDëtrent  profondément  dans  l'organisine  au  lien 
de  s'écouler  simplement  à  la  surface;  nous  en  verrons,  d'ailleurs, 
des  preuves  directes.  Leur  innocuité  ne  peut  donc  s'expliquer  par 
cette  raison,  comme  je  l'ai  montré  dès  le  début  de  mes  recherches. 

4"  Ce  n'est  pas  par  l'intermédiaire  seulement  du  système  neneuï 
ou  des  centres  vaso-moteurs  que  la  haute  fréquence  exagère  les 
fonctions  vitales.  Cette  suractivité  porte  sur  la  cellule  elle-même  ' 
et  sur  le  protoplasma  directement.  Pour  en  avoir  la  preuve,  je  me  | 
suis  servi  d'fitres  monocellulaires,  comme  la  levure  de  bière  et  le 
ditTéreuts  bacilles.  Les  résultats  ont  éié  les  mêmes.  Avec  moi 
assistant,  le  D'  Charrin,  nous  avons  étudié  l'action  de  la  haute  fré- 
quence sur  les  bacilles  pathogènes  et,  entre  autres,  sur  le  bacillf 
du  pus  bleu,  ou  bacille  pyocyanique. 

Les  courants  à  haute  fréquence  atténuent  très  nettement  ce 
bacille  au  bout  de  quelques  minutes.  La  fonction  chromogène  est 
tout  d'abord  supprimée;  si  l'expérience  dure  une  demi-heore,  on 
arrive  à  tuer  le  bacille.  Les  cellules  végétales  sont  également 
influencées  par  la  haute  fréquence,  ainsi  que  le  montrent  des  expé- 
riences en  cours  d'exécution.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  ie^ 
bacilles  qui  sont  induencés  par  ces  courants;  leur  action  modifie 
d'une  façon  non  moins  profonde  leurs  produits  de  sécrétion,  ce 
qu'on  appelle  les  toxines  microbiennes. 

Voici  ce  que  nous  en  disions,  Charrin  et  moi,  dans  une  note 
présentée  le  10  février  1896  à  l'Académie  des  sciences  : 

Nous  avons  précédemment  étudié  l'action  des  diverses  modaliUs 
de  l'énergie  électrique  sur  les  microbes,  nous  avons  poursuiW 
depuis  celte  étude  en  l'étendant  aux  toxines  sécrétées  par  ces 
microi^anismes.  Cette  note  a  pour  but  de  faire  connaître  les 
résultats  auxquels  nous  sommes  déjà  arrivés  dans  cette  voie  nou- 
velle. 

Quelques  essais  ont  été  tentés  dans  le  même  sens,  nolammenl 
par  MM,  Smimoffcl  Kruger.  Ces  auteurs  se  sont  bornés  à  employer 
une  seule  modalité  électrique  :  le  courant  continu.  Cette  forme  par- 
ticulière de  l'énergie  électrique  se  prête  très  mai  à  une  étude  de  U 
question,  parce  que  le  passage  du  courant  continu  à  travers  un 
bquide  contenant  des  toxines  bactériennes  se  complique  forcément 
de  phénomènes  d'ordre  chimique. 

Indépendamment  des  produits  polaires  de  l'éleclrolyse,  il  y  s. 
dans  l'espace  interpolaire,  toute  une  série  de  décompositions  et  de 
combinaisons  chimiques  qu'engendre  le  transport  des  ions,  li  esl 
donc  impossible,  avec  le  courant  continu,  de  faire  la  part  qui 
revient  exclusivement  à  l'électricité  dans  les  phénomènes  observ^S' 
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Des  expériences  préliminaires  que  nous  ne  rapporterons  pas  ici, 
faites,  d'une  part,  avec  le  courant  continu  et,  d'autre  part,  avec  le 
courant  induit  direct  ou  l'extra-courant  d'une  bobine,  nous  ont 
montré  que  les  modifications  imprimées  aux  toxines  n'étaient  nul- 
lement en  rapport  avec  la  quantité  d'électricité  les  ayant  traversées. 
Avec  des  courants  induits,  toujours  dirigét  dant  le  même  sens,  et 
s'acconi|>agnant  par  conséquent  d'électrolyse,  le  passage  de  7  cou- 
lombs a  produit  des  modifications  plus  profondes  que  celui  de 
IS  coulombs  provenant  du  courant  continu.  Cette  expérience  nous 
a  donc  clairement  montré  que  l'ébranlement  moléculaire  produit 
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par  les  décharges  électriques  provenant  de  la  bobine  était  un  agent 
modificateur  inGnimenl  plus  actif  que  l'électrolyse. 

Pour  éliminer  toute  action  d'ordre  élcctroly tique,  c'est-à-dire 
d'ordre  chimique,  nous  avons  en  conséquence  été  conduits  à 
adopter  la  modalité  électrique  qui  produit  les  ébranlements  les 
plus  rapides  que  l'on  connaisse  :  les  courants  alternatifs  à  haute 
fréquence.  Le  dispositif  employé  (fig.  9)  est  celui  que  M.  d'Ar- 
sonval  a.  signalé  antérieurement  à  l'Académie  dans  une  note  en 
date  du  3  juillet  1893. 

L'appareil  se  compose,  en  principe,  d'un  transformateur  B,  à 
haut  potentiel  et  basse  fréquence,  dont  le  secondaire  est  relié  aux 
armatures  intérieures  de  deux  condensateurs  C,,  C„  reliés  eux- 
mSmes  à  un  déchargeur  à  boules  M.  Les  armatures  extérieures  de 
ces  condensateurs  sont  reliées  en  cascade  par  un  solénoïde  S.  Des 
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extrémités  du  solénoïde  partent  deux  fils  de  platine,  qui  amènent 
le  courant  à  haute  fréquence  à  un  tube  en  U,  en  verre,  qui  contient 
la  toxine.  Ce  tube  est  plongé  lui-même  dans  un  vase  contenant  de 
l'eau  glacée,  qui  empêche  tout  échaulTement  du  liquide  pendant  le 
passage  du  courant.  La  fréquence  est,  comme  on  le  sait,  fonction 
de  la  capacité  conjuguée  des  condensateurs  C,,  C„  et  de  la 
self-induction  du  solénoïde  S.  Dans  les  expériences  rapportées  ci- 
dessous,  la  fréquence,  calculée  d'après  laformulc  de  Thomson,  est 
de  223  000  oscillations  par  seconde. 

L'intensité  efficace  du  courant  traversant  la  toxine,  mesurée  au 
moyen  d'un  galvanomètre  spécial  ',  était  de  0,13  ampère;  el  la 
densité  moyenne  du  courant  de  250  milliampéres  par  centimètre 
carré.  Ces  chiffres  ne  donnent  que  l'inlcnstlé  efficace  du  courant; 
quant  à  l'intensité  iniliale,  elle  est  infmiment  supérieure  et  dépasse 
certainement  SU  ampères. 

L'électricité  passe  donc  à  travers  la  toxine  pBV  pulsations  alterna- 
tives extrêmement  rapides  et  extrêmement  intenses.  Il  est  dès  lors 
facile  de  comprendre  de  quelle  puissance  est  ce  branle-bas  totnit 
tub$tanliœ  imprimé  à  la  toxine. 

Voici  le  résultat  de  quelques-unes  de  nos  expériences  : 

Expérience  I.  —  Nous  avons  soumis  au  courant  de  haute  fréqucDce, 
pendant  un  quart  d'heure,  une  toxÎDe  diphlérilique  très  active.  Nous  en 
avons  injecté  2", 5  à  trois  cobayes,  et  la  même  dose,  avant  éleclrisalUm,  à 
trois  cobayes  témoins.  Le  résultat  a  été  des  plus  nets  :  les  trois  témoins 
sont  morts  en  vingt,  vingt-cinq  et  vingt-six  heures.  Des  trois  cobayes  ayant 
reçu  la  toxine  électrisée,  un  a  survécu  durant  trois  jours;  les  deux  autres 
sont  virants  à  la  date  du  lU  lévrier,  soit  douze  jours  après. 

Trois  autres  cobayes  ayant  reçu  2™, 5  de  la  même  toxine  électrisée  étaient 
survivants  sept  jours  après  l'injection  et  ont  servi  à  l'expérience  n°  UI. 

En  somme,  les  trois  témoins  sont  morts  rapidement,  et  des  six  ani- 
maux injectés  avec  la  toxine  électrisée,  un  seul  est  mort,  trois  jours  après 
l'injection  seulement.  L'atténuation  de  la  toxine  diphtéritique  par  la  haute 
fréquence  est  donc  évidente. 

Expérience  IL  —  Mêmes  expériences  avec  ta  toxine  pyocyanique  injectée 
à  la  dose  de  3  centimètres  cubes.  Le  témoin  est  mort  trente-six  heures 
après  l'injection.  Tous  les  cobayes  (au  nombre  de  quatre)  injectés  avec  La 
même  dose  de  toxine  pyocyaoique  électrisée  ont  survécu. 

Il  est  donc  très  nettement  démontré  que  ces  toxines  sont  profon- 
dément atténuées  par  les  courants  à  haulc  fréquence.  Ce  fait  est 
important,  en  ce  sens  qu'on  peut  espérer  que  cotte  atténuation 

I.  Voir  ma  Hotc  à  l'Académie  en  date  du  IS  juillet  tSSS  (D'Arsonval;. 
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pourra  eire  faite  directement  dans  l'organisme  malade.  Cette  possi- 
bilité résulte  de  ce  fait,  mis  en  évidence  par  M.  «i'Arsonval,  à 
savoir  que  le  corps  de  l'homme  peut  être  traversé  par  des  courant» 
de  haute  Tréquencf;  extrêmement  puissants  sans  provoquer  aucun 
phénomène  douloureux  ou  moteur.  Mais  il  y  a  plus.  Non  seulement 
ces  toxines  peuvent  être  atténuées  par  la  haute  fréquence,  mais- 
bien  mieux,  après  l'êlecirîmtion,  ellet  deviennent  des  substances 
immunisantes,  dei  vaccins,  comme  le  démontrent  les  expériences- 
suivantes  : 

E.\PÉRiBNCE  m.  —  Le  3  février,  on  inocule  0",5  de  culture  diphlérilique 
1res  aclive  à  trois  cobayes  ayant  reçu,  il  y  a  sepl  jour9,2",5  de  toxine  diph- 
térilique  soumise  h  la  haute  fréquence  (Expérience  I).  On  inocule  de  même- 
trois  cobayes  témoins.  Le  5  février,  deux  lémoiDS  succombent;  le  troisième 
témoin  meurt  le  0  février.  Le  7,  un  des  trois  cobayes  vaccinés  meurt  éga- 
lement. Quant  aux  deux  autres  cobayes,  ils  sont  actuellement  bien  portcmls- 
(10  février),  sept  jours  après  l'injection. 

Il  est  Juste  de  remarquer  que  ces  animaux  ont  été  inoculés  uni- 
quement dans  le  but  de  juger  de  l'attéQualion  des  toxines  élec- 
trisées  et  non  dans  celui  de  vacciner  ces  animaux.  Si  nous  avions, 
suivant  la  règle  adoptée  en  pareil  cas,  procédé  par  doses  minimes 
d'abord,  puis  progressivement  croissantes,  nous  aurions  sans- 
doute  réalisé  une  immunité  plus  complète. 

ExPÉRtBNa  IV.  —  Trois  cobayes  ayant  reçu  depuis  dix  jours  3  centimè- 
tres cubes  de  loxiafl  pyocysnique  électrisée  sont  inoculés  avec  2  centime- 
1res  cubes  de  culture  pyocyanique  vivante.  On  inocule  de  même  deux 
cobayes  témoins.  Les  témoins  meurent  l'un  trente-six  heures,  l'autre  qua- 
rante-huit heures  après  l'injection. 

Quant  aux  trois  animaux  vaccinés,  ils  sont  aciuellements  vivants,  huit 
jours  après  l'injection. 

La  toxine  pyocyanique  s'atténue  donc  par  la  haute  fréquence 
comme  celle  du  bacille  de  Lûffler.  Celte  atténuation  varie  évidem- 
ment suivant  l'énergie  du  courant  et  la  durée  de  l'élcclrisation. 
Avec  le  courant  que  nous  avons  employé,  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  la  toxicité  est  diminuée  de  moitié  environ. 

Quoi  qu'il  en  soil,  nouspouvons  conclure  de  ces  fails  ; 

1°  Que  la  haute  fréquence  atténue  les  toxines  bactériennes; 

2°  Que  les  toxines  ainsi  atténuées  augmentent  la  résistance  des  ani- 
maux auxquels  on  les  injecte. 

Cette  action  particulière  des  courants  à  haute  fréquence  a  été 
confirmée  de  divers  côtés  et  nous  en  poursuivons  l'étude.  Les 
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diiTérents  venins  (vipère,  cobra,  etc.)  se  comportent  comme  les 
loxines  et  sont  atténués  par  la  haute  fréquence,  ainsi  que  je  l'ai 
prouvé  avec  M.  Phisalix  pour  les  venins  de  la  vipère  et  du  serpent 
cobra.  On  a  objecté  (M.  Marmier)  que,  pour  la  toxine  diphtéri- 
tique,  l'atténuation  était  due  à  l'éch autrement  de  la  solution  par  le 
pas-sage  du  courant. 

Cette  objection  n'a  aucune  valeur,  car  jamais,  dans  nos  expé- 
riences, la  température  des  toxines  n'a  atteint  37°,  c'est-à-dire  la 
température  normale  des  animaux. 

De  plus  cette  objection  tombe  devant  les  deux  faits  suivants  : 
la  haute  fréquence  atténue,  d'une  part,  les  toxines  congelées  et 
détruit,  d'autre  part,  la  virulence  du  venin  de  cobra.  Or,  pour 
détruire  ce  dernier  venin,  il  faut  le  chaulTer  pendant  au  moins 
trois  heures  à  *+-  150°,  c'esl-à-dire  à  une  température  qu'on  ne 
saurait  atteindre  en  opérant  à  l'air  à  la  pression  normale. 

5°  Les  expériences  cliniques  se  poursuivent  actuellement  un 
peu  de  tous  les  côtés  et  dans  tous  les  pays;  les  résultats  déjà 
obtenus  confirment  pleinement  les  indications  données  par  la 
Physiologie,  à  -savoir  la  puissante  action  que  ces  courants  exer- 
cent sur  la  nutrition. 

Voici  quelques  résultats  que  j'ai  publiés  à  titre  de  document, 
l'année  dernière,  à  l'Académie  das  sciences  '  : 

Les  courants  à  haute  fréquence  agissent  puissamment  pour 
augmenter  l'intensité  des  combustions  organiques,  ainsi  que  je 
l'ai  démontré  précédemment.  J'ai  pensé,  dès  lors,  que  celle  moda- 
lité particulière  de  l'énergie  électrique  donnerait  de  bons  effets 
dans  cette  classe  particulière  de  maladies,  si  bien  étudiées  par  mon 
savant  confrère  et  ami,  le  professeur  Bouchard,  sous  le  nom  de 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrilion.  Certaines  formes  du 
diabète  sucré,  la  goutte,  le  rhumatisme,  l'obésité,  etc.,  sont  dans 
ce  cas. 

J'ai  donc  institué,  depuis  le  commencement  de  celte  année,  une 
série  de  recherches  cliniques  sur  ce  sujet.  Les  expériences  ont  lieu 
à  l'HAtel-Dieu,  dans  le  service  dirigé  par  mon  assistant,  le 
D'  Charrin,  cl  sous  son  contrôle,  au  point  de  vue  médical.  Les 
résultats  obtenus  justju'icl  ont  si  complètement  répondu  à  mon 
attente  que  je  crois  devoir  en  signaler  quelques-uns  dès  maintenant. 

Voici  dans  quel  esprit  sont  instituées  ces  recherches  et  quelle 
a  été  la  marche  suivie  ;  je  rejette  complètement  tous  les  résultats 
mettant  enjeu  l'appréciation  du  malade,  pour  tenir  compte,  exclu- 

1.  Voir  Complet  rendui  de  eAcadimit  det  eciences,  6  juillet  18S6. 
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sivemenl,  des  modificalions  physico-chimiques  ou  cliniques  exacle- 
ment  et  objectivement  mesurables.  J'élimine  ainsi  complètement 
les  améliorations  subjectives  qui  pourraient  6tre  attribuables  à  la 
suggestion.  Cette  cause,  qu'invoquent  trop  légèrement  certains 
médecins  pour  expliquer  des  cures  indéniables  dues  à  l'électricité, 
n'a  aucune  part  dans  les  faits  que  je  vais  signaler.  D'ailleurs,  les 
résultats  positifs,  obtenus  précédemment  chez  les  animaux  et  que 
noua  allons  retrouver  chez  nos  malades,  écartent  a  prioH  celte 
objection. 

Les  observation  ci-dessous  se  rapportent  à  deux  diabétiques  et 
un  obèse. 

Les  variations  de  la  température  ont  été  prises  deux  fois  par 
jour,  de  même  que  la  pression  artérielle,  qui  a  été  mesurée  à 
l'aide  du  sphygmomanomèlre  de  notre  confrère,  le  professeur 
Potain. 

L'analyse  des  urines  a  été  faite  par  M.  Guillemonal,  interne  du 
service,  qui  a  procédé  de  la  façon  suivante  :  chaque  jour,  sur 
l'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  prélève  un  cinquième, 
par  exemple,  du  volume  total.  Tous  les  cinq  jours,  on  fait  une 
analyse.  Par  ce  procédé,  on  a  une  moyenne  qui  élimine  les  causes 
d'erreur  dues  aux  oscillations  journalières  de  la  diurèse.  Les  pré- 
cautions sont  prises  naturellement  pour  mettre  ces  urines  à  l'abri 
de  la  décomposition. 

Le  coefficient  urotoxique  de  ces  urines,  coefficient  dont  on 
connaît  aujourd'hui  toute  l'importance,  grâce  aux  travaux  de 
M.  Bouchard,  a  été  pris  dans  son  laboratoire  même  par  M.  Charrin. 

Enfin  l'application  du  courant  a  été  faite  avec  grands  soins,  sur 
mes  indications,  par  M.  Bonniot,  externe  du  service,  un  de  mes 
auditeurs  et  élève  des  docteurs  Tripier  et  Aposloli.  Toutes  les  pré- 
cautions, en  un  mot,  ont  été  prises  pour  donner  à  ces  observations 
le  caractère  de  précision  qui  doit  en  assurer  la  valeur. 

Dans  les  observations  ci-dessous,  c'est  le  procédé  par  éleclrisa- 
Uon  directe  qui  a  été  employé.  Le  courant  émanant  du  solénolde 
traverse  le  corps  entier  des  pieds  aux  mains.  Un  des  pftles  du  solé- 
noldeesten  rapport  avec  l'eau  d'un  pédiluve  oii  le  malade  plonge 
ses  deux  pieds  ;  le  second  pôle  est  relié  aux  deux  mains  par  un 
conducteur  bifurqué  terminé  par  des  poignées  métalliques.  Dans 
ce»  conditions,  le  courant  est  généralisé  et  son  intensité  a  varié 
entre  350  et  4oOmtlliampères;  la  durée  des  séances  faites  quotidien- 
nement, d'abord  de  dix  minutes,  a  été  abaissé  successivement  à 
cinq  et  à  trois  minutes,  suivant  l'impressionnabililé  des  sujets.  Ce 
courant,  je  le  répète,  n'exerce  aucune  action  consciente,  soit  sur 
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la  scosibililé,  soîl  sur  la  motricité,  ce  qui  fait  que  les  malades  se 
soumettent  sans  répugnance  à  son  action.  Je  résume  à  présent 
rapidement  les  observations  : 

Observation  I.  —  Homme  de  treate-trois  ans,  maçon,  atteint  de  diabète 
grave  depuis  quatre  ans,  est  mis  en  observation  pendant  une  quinzaine 
sans  aucun  traitement. 

Dans  ces  conditions,  il  rendait  une  moyenne  de  11  lit.  300  d'urine 
en  vingt-qualre  heures,  conlenant  54  grammes  de  sucre  par  lilre,  soit 
620  grammes  de  sucre  par  jour.  La  pression  artérielle  était  de  15  centimè- 
tres de  mercure  seulement  ;  le  pouls  à  72  et  la  température  au-dessous  de 
la  normale.  La  toxicité  des  urines  est  presque  nulle  :  SdO  grammes  injectés 
à  un  lapin  le  rendaient  à  peine  malade. 

On  applique  la  haute  fréquence  par  séances  quotidiennes  de  dix  minutes. 
Dés  les  premiers  jours,  disparition  des  douleurs  dans  les  membres,  som- 
meil meilleur,  non  interrompu  par  la  soif  ou  le  besoin  d'uriner,  plus  de 
cauchemars,  clarté  plus  grande  de  la  vue,  retour  de  la  mémoire  cl  lucidité 
d'esprit  rendant  la  lecture  possible.  Voilà  pour  les  phénomènes  subjeciirs. 
Ouanl  aux  phénomènes  objectifs  :  disparition  d'un  œdème  malléotaîre 
remontant  jusqu'à  mi-jambe,  rétrocession  d'un  certain  degré  d'ascite  et 
réveil  de  la  sensibilité  aux  jambes,  qui  avait  complètement  disparu.  ' 

Pendant  le  premier  septénaire,  peu  de  modilications  du  côté  de  l'urine 
et  de  ta  production  de  sucre,  à  l'exception  de  la  diurèse,  qui  se  régularise 
et  ne  présente  plus  de  sauts  brusques,  passant  de  7  litres  h  13  litres  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Dans  le  second  septénaire,  tout  se  modilie  rapidement  et,  après  quarante- 
deux  jours  de  traitement,  on  constatait  les  faits  suivants  :  moyenne  de  la 
quantité  d'urine  des  vingt-quatre  heures,  7  litres;  sucre  rendu,  en  vingt- 
qualre  heures,  IHO  grammes;  pression  artérielle  atteignant  25  centimètres 
le  vingtième  jour;  pouls  à  104,  température  s'étevant  jusqu'à  3s°  et  se 
fixant  enfin  h  37".  Toxicité  de  l'urine  considérablement  accrue.  Après  un 
mois,  64  grammes  tuent  1  kilogramme  d'animal.  Enfin,  oscillations  du 
poids,  qui  tombe  d'abord  de  57  kilogr.  500,  à  51  kilogrammes,  pour  remonter 
graduellement  à  i)6  kilogrammes. 

OosERVATiuN  11.  —  Fcmme  de  cinquante-neuf  ans,  diabétique  grasse; 
présence  du  sucre  constatée,  il  y  a  deux  mois  pour  la  première  fois,  à  la 
Pitié;  soignée  à  plusieurs  reprises  pour  albuminurie.  Actuellement,  ai 
albumine,  ni  néphrite.  Rend  3  lit.  300  d'urine  en  vingt-quatre  heures,  con- 
tenant 43  grammes  de  sucre  par  litre,  soit  137  grammes  par  jour,  Poly- 
phagie,  polydypsie,  faiblesse  générale,  courbature  et  douleurs  des  mem- 
bres. Pression  arlêrielle  très  élevée,  de  27  centimètres  à  30  centimètres  de 
mercure;  pouls  lent,  à  64  par  minute,  température  un  peu  au-dessus  de 
la  normale  :  oscille  de  37'',3  à  37°,5.  Toxicité  des  urines  :  107  par  kilo- 
gramme. 

Séances  d'êlectrisalion  de  dix  minutes,  bien  supportées,  mais  laissant 
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après  un  gr&nd  sentimeot  de  lassitude.  Après  quinze  jours  de  trailement, 
pas  de  variations  dans  la  quantité  d'urine  éliminée  en  vingt-quatre  heures, 
mais  le  sucre  a  baissé  de  moitié,  24  grammes  par  litre  au  lieu  de  ii  grammes. 
La  pression  artérielle  descend  à  25  centimètres  de  mercure,  le  pouls  monte 
à  70  ou  80,  température  peu  influencée.  Toxicité  des  urines  monte  à  87  par 
kilogramme.  Malgré  la  diminution  du  sucre,  le  bien-être  ressenti  n^est  pas 
aussi  grand  que  chez  le  malade  précédent.  On  suspend  le  traitement  pen- 
dant quelques  jours  et  on  le  reprend  ensuite  avec  des  séances  abaissées 
successivement  comme  durée  de  dix  minutes  à  trois  minutes.  Le  bien-être 
ressenti  est  beaucoup  plus  grand,  la  malade  se  sent  reposée,  dort  bien,  n'a 
plus  de  courbature  et  le  chiffre  du  sucre  tombe  à  38  grammes  par  vingt- 
quatre  heures. 

Ce  cas  prouve  de  quelle  imporlaoce  est  la  technique  en  pareille 
matière.  Quel  doit  être  le  nombre  et  la  durée  des  séances?  Doit-on 
les  espacer,  les  suspendre?  Autant  de  questions  que  l'expérience 
seule  pourra  trancher. 

Obsehv.\Tion  III.  —  Il  s'agit  d'un  obèse  &gé  de  trente-six  ans,  cocher, 
pesant  130  kilogrammes  et  présentant  une  arythmie  cardiaque  très  mar- 
quée. Séances  de  dix  minutes  quotidiennes.  Mieux  pendant  quelques  jours. 
Le  chiffre  de  l'urée  excrétée  s'élève  de  33  gr.  72  à  4t  gr.  63  en  vingt-quatre 
heures.  La  pression  monte  de  18  centimètres  à  20  centimètres  de  mercure, 
cl  le  pouls  passe  de  72  à  108.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  avoue 
avoir  des  accès  de  dyspnée  qu'il  cachait,  ayant  grande  confiance  dans  ce 
traitement  et  ne  voulant  pas  le  suspendre  ;  le  taux  de  l'urée  baisse  et  tombe 
à  %i  grammes  par  jour. 

On  suspend  les  séances  pendant  une  quinzaine  et  on  les  reprend  avec 
une  durée  moindre  :  trois  minutes  au  lieu  de  dix.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  mêmes  phénomènes  de  dyspnée,  d'abaissement  du  taux  de  l'urée 
et  de  la  pression  sanguine  se  montrent.  On  cesse  le  traitement.  Quant  à  la 
toxicité  des  urines,  elle  a  peu  varié  ;  84  au  début,  87  à  la  ftn  du  premier 
essai. 

Cette  observation  montre  que  la  haute  fréquence  a)j;it,  comme 
toujours,  puissamment  sur  la  circulation,  qu'il  existe  des  contre- 
indications  et  qu'enfin  la  suggestion  ne  suflit  pas  pour  expliquer 
les  bons  elTels  de  l'électricité,  puisque  ce  malade  qui  n'a  pas  béné- 
ficié du  traitement  avait  la  foi,  contrairement  aux  précédents,  qui 
furent  tout  étonnés  de  se  trouver  mieux. 

Si  cette  voie  nouvelle  ouverte  à  la  Thérapeutique  est  plt'ine  de 
promesses,  je  dois  prévenir  les  médecins  que  tout  est  à  faire  au 
point  de  vue  clinique.  J'ai  montré  expérimentalement  que  la  haute 
fréquence  est  un  puissant  modiricateurde  l'organisme;  là  se  borne, 
pour  le  moment,  mon  rôle  de  physiologiste. 
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De  son  côté  le  D'  Aposloli,  après  une  expérience  qui  portait,  à 
l'époque,  sur  2  446  applications  et  26T  analyses  d'urine,  disait,  en 
1893,  au  Congrès  de  Londres  : 

1"  Conformément  à  ce  qu'a  découvert  M.  le  professeur  d'Arsonval,  les 
courants  alternatira  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  exercent  une 
action  puissante  sur  ton t  corps  organisé  vivant  qui  est  soumis  à  leur  influence 
inductrice. 

2*  Le  meilleur  moyen  d'agir,  à  l'aide  de  ces  courants,  par  influence,  est 
d'enfermer  le  malade,  qui  n'a  aucun  contact  direct  avec  aucune  élec- 
trode, dans  le  circuit  d'un  vaste  aolénoïde  qui  est  parcourn  par  ces 
courants. 

Le  sujel  se  trouve  de  la  sorte  complètement  isolé  de  la  source  électrique 
et  les  courants,  qui  circulent  par  auto-conduction  dans  son  organisme, 
prennent  naissance  dans  ses  tissus  eux-mêmes,  car  le  corps  joue  ici  le  r61e 
d'un  circuit  fermé  sur  lui-même, 

3°  C'est  ainsi  que  les  découvertes  physiologiques  du  professeur  d'Arson val 
se  trouvent  le  mieux  confirmées  et  que  l'on  peut  véritler  l'influence  puis- 
sante de  ces  courants  sur  le  système  vaso-moteur,  bien  que  la  sensation 
immédiate  produite  par  leur  passage  soit  nulle,  et  quoiqu'ils  n'impression- 
nent ni  les  nerfs  moteurs  ni  les  nerfs  sensitifs. 

L'on  peut  constater,  eu  effet,  une  action  énergique  sur  lous  les  échanges 
nutritifs. 

Cette  action  se  traduit  par  une  suractivité  des  combustions  organiques 
et  de  la  nulrilion,  comme  en  témoignent  les  dosages  faits  par  M.  d'Arsouval 
des  échanges  gazeux  respiratoires,  et  comme  en  témoignent  également  les 
excréta  urinaires  d'après  les  analyses  faites  par  M.  Berlioz. 

4°  Les  applications  thérapeutiques  générales  qui  découlent  de  cette  action 
physiologique  se  sont  trouvées  réalisées  par  la  clinique. 

Elles  portent  aujourd'hui  sur  un  total  de  plus  de  cent  malades,  que  le 
D'  Apostoli  a  soignés  depuis  un  an  et  demi,  tant  à  la  clinique  que  dans 
son  cabinet. 

La  plus  grande  partie  ont  bénéficié  1res  favorablement  de  cette  nouvelle 
médication,  qui  a  été  appliquée  isolément  et  uniformément  k  l'exclusion 
absolue  de  toute  influence  parallèle  soit  d'un  régime  spécial,  soit  de  toute 
autre  médication  additionnelle. 

5°  Ces  courants  exercent  dans  la  plupart  des  cas  une  action  puissante  et 
généralement  réparatrice  sur  les  maladies  dites  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  en  accélérant  les  échanges  organiques  et  en  activant  les  combus- 
tions ralenties  ou  perverties,  comme  le  prouve  l'examen  des  urines  fait 
par  U.  Berlioz,  dontvuicî  le  résultat  synthétique  : 

La  diurèse  devient  généralement  plus  satisfaisante  et  les  déchets  orga- 
niques sont  plus  facilement  éliminés. 

Les  combustions  sont  augmentées  comme  le  démontre  la  diminution  du 
chiffre  de  l'acide  uri'jue,  en  même  temps  que  le  taux  de  l'urée  devient 
généralement  plus  élevé.  ' 
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Le  rapport  entre  ces  deux  subslances,  qui,  avanl  lout  trailement,  est 
souvent  1res  Tort,  diminue  peu  à  peu,  &u  point  de  se  rapprocher  du  rapport 
moyeu  de  ^. 

L'élimination  des  élèmenls  miuéraux  a  élé  elle-mime  inHuencée,  mais 
d'une  manière  beaucoup  moins  évidente. 

6°  On  peut  généralement  constater  sur  tout  malade  soumis  &  leur 
inQuence,  par  des  séances  quotidiennes,  qui  durent  quinze  minutes  chacune, 
les  modiflcations  suivantes  de  l'état  général,  classées  par  leur  ordre  d'appa- 

—  Retour  du  sommeil; 

—  Relèvement  des  forces  et  de  l'énergie  vitale; 

—  Réapparition  <le  la  gaieté,  de  la  résistance  au  travail  et  de  la  Tacilitè 
pour  la  marche; 

—  Amélioration  de  l'appétit,  etc. 

—  Au  total,  restauralion  complète  et  progressive  de  Célat  geWroi. 
Souvent  dés  les  premières  séances,  et  avant  même  toute  influence  locale 

apparente,  ou  toute  action  marquée  sur  la  sécrétion  urinaire,  on  peut  net- 
tement constater  une  amélioration  de  l'état  général. 

7°  Les  troubles  locaux,  douloureux  ou  trophiques,  subissent  générale- 
ment d'une  façon  ïieaucoup  plus  tardive  rinfluence  modilicatrice  de  ces 
mêmes  courants,  et,  quelquefois  même,  ils  restent  réfractaires,  pour  une 
période  plus  ou  moins  longue,  &  leur  action  réparatrice  à  distance,  et 
exigent  un  complément  de  traitement  local  qui  sera  l'objet  d'un  autre  pro- 
chain mémoire. 

S-  Les  maladies  qui,  jusqu'à  présent,  ont  paru  au  D'  Apostoli  peu  ou  pas 
justiciables  de  cette  action  thérapeutique,  sont  généralement  celles  qui 
n'ont  pas  de  processus  anatomique  jusqu'ici  bien  déllni;  en  un  mot,  les 
maladies,  dites  sans  lésions,  et  dont  le  type  principal  est  Vhystérie,  et  cer- 
taines formes  de  neurasthénie. 

9°  De  toutes  les  maladies  qui  ont  le  plus  bcnéncié  de  cette  action  théra- 
peutique générale,  c'est  Varlhrititme  (rhumatisme  et  goutte),  qui  parait  le 
plus  énerpquement  et  le  plus  efficacement  influencé. 

10"  Quelques  malades  diabétiques  ont  vu  assez  rapidement  leur  sucre 
disparaître  sous  cette  influence,  tandis  que  chez  d'autres  rélimination  du 
sucre  n'a  pas  sensiblement  diminué,  malgré  le  relèvement  manifeste  et 
constant  de  l'état  général. 

La  variation  de  ces  résultats  tient-elle  à  une  imperfection  de  l'outillage 
électrique  ou  à  un  défaut  de  technique  opératoire?  C'est  ce  qu'un  avenir 
prochain  démontrera,  quoique  les  origines  et  les  sources  multiples  du 
diabète  expLquent  aisément  la  variation  possible  des  résultats  que  l'on  doit 
obtenir  d'une  thérapeutique  uniforme. 

H"  En  résumé,  les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension, 
introduits  en  électrothérapie  par  H.  d'Arsonval,  viennent  d'agrandir  consi- 
dérablement le  champ  d'application  de  l'électricité  médicale.  —  Ils  consli- 
tuent  une  acquisition  noovelle  et  précieuse  pour  la  médecine  générale  en 
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meilant  entre  les  mains  des  médecins  une  arme  puissante  capable  à<: 
modider  plus  ou  moins  profoudément  les  phcnocnèaes  ialimes  de  U 
nutrition. 

Les  résuIUU  que  le  D'  Aposloli  a  obtenus  depuis  cette  époque 
déjà  éloignée  conrirment  ses  premières  conclusions;  ils  sont  m^me 
beaucoup  plus  accentués  en  substituant  au  solénoïde  le  procéda 
par  condensation. 

Je  poursuis  de  mon  côté  des  essais,  à  la  Maternité,  qui  confir- 
ment pleinement,  chez  les  enfants,  les  résultats  obtenus  chez  le? 
adultes.  Chez  l'enfant  à  la  mamelle,  il  est,  en  effet,  on  ne  peut  plus 
simple  d'établir  le  bilan  nutritif  par  la  simple  pesée,  la  composittoo 
de  l'aliment  restant  invariable  el  il  n'y  a  aucune  part  à  faire  à  U 
suggestion. 

Je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps,  mes  chers  Goll^-gues. 
de  l'attention  que  vous  me  prêtez  avec  tant  de  bienveillance,  if 
résumerai  tous  ces  faits  en  disant  que  la  haute  fréquence  estli' 
plus  puissant  modificateur  de  la  nutrition  intime  des  tissus  que 
nous  connaissions. 

C'est  un  modificateur  qui  atteint  la  vie  dans  ses  manifcslatioDf 
intimes  el  qui  louche  au  fonctionnement  de  la  cellule  vivante  elle- 
même.  Son  action  s'étend  même  jusqu'aux  produits  de  sécrétion 
de  cette  cellule,  comme  nous  favons  vu.  Comme  ces  courants  peu- 
vent traverser  impunément  l'homme  vivant,  il  est  inutile  d'insister 
auprès  de  vous  sur  les  espérances  que  l'ait  naître  une  pareille 
méthode.  Il  n'est  donc  pas  téméraire  de  dire  que  les  courants  à 
haute  fréquence  ouvrent  une  voie  entièrement  nouvelle  à  la  Théra- 
peutique. 

C'est  l'expression  dont  s'est  servi,  à  l'Académie  des  sciences, 
un  savant  dont  c'est  la  conviction  profonde.  Ce  savant  n'est  autre 
que  mon  confrère  le  professeur  lîouchard,  dont  les  travaux  suris 
nutrition  font  autorité  dans  la  science. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l'aclion  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  ces  courants?  Pourquoi  leur  innocuité  absolue  quand  ils 
traversent  l'organisme?  Je  l'ignore.  On  a  répondu  à  la  seconde 
question  en  disant  que  ces  courants  ne  pénétraient  pas  et  s'écou- 
laient à  la  surface.  C'est  là  une  erreur  qu'il  est  facile  de  réfuler. 
D'abord  l'action  sur  les  centres  vaso-moteurs  prouve  la  pénétration 
profonde  de  ces  courants  dans  l'oi^anisme.  De  plus,  l'écoulemeo' 
superficiel  n'est  vrai  que  pour  les  conducteurs  métalliques.  Ls 
pénétration  est  d'autant  plus  profonde  que  la  résistance  ipéc'ifq^ 
du  conducteur  est  plus  grande. 
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Cette  pénétration,  d'après  la  formule  bien  connue  des  élecfri- 
cieos,  est  en  raison  directe  de  la  racine  carrée  de  la  résistance  spé- 
cifique et  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  de  la  fréquence. 

Or,  si  l'on  applique  le  calcul  au  cas  d'un  conducteur  cylin- 
drique ayant  la  résistivité  et  les  dimensions  du  corps  humain,  on 
voit  que  la  répartition  est  sensiblement  uniforme.  J'ai  vérifié  d'ail- 
leurs le  fait  directement  sur  un  cylindre  d'eau  salée  à  7  pour  1000, 
ayant  la  résistivilé  du  corps  hujnain;  le  courant  ne  variait  pas  d'un 
centième  de  sa  valeur  pris  au  centre  ou  à  la  périphérie  du  cylindre 
liquide.  ' 

Si  d'ailleurs  le  courant  s'écoulait  par  l'épiderme,  étant  donnée 
sa  résistivité  très  élevée,  sa  température  dépasserait  un  millier  de 
dejifrés  quand  le  corps  est  traversé  par  un  courant  de  1  ampère  seu- 
lement. L'hypothèse  de  l'écoulement  superficiel,  dans  le  cas  du 
corps  humain,  est  donc  à  la  fois  en  contradiction  avec  Texpéricnce 
et  avec  la  formule  de  Thomson.  Celle  hypothèse  n'est  d'ailleurs 
plus  soutenue  par  aucun  physicien  à  l'heure  actuelle. 

Je  voyais  récemment,  dans  une  publication  médicale  dont  j'ai 
oublié  le  nom.  un  médecin  distingué  donner  une  explication  très 
simple  de  l'action  physiologique  des  hautes  fréquences.  Ces  cou- 
rants, dîsait-il,  s'écoulent  par  la  surface  du  corps,  ils  l'échaufTcnt, 
et  de  là  tous  les  effets  observés.  On  obtiendrait  les  mêmes  résul- 
tats, à  moins  de  frais,  pensait-il,  en  mettant  le  malade  ou  les  tubes 
contenant  les  microbes  dans  une  éluve.  J'avoue  que  la  fantaisie  de 
cette  théorie  a  désarmé  ma  critique. 

J'aurais  pu  répondre  que  dans  une  étuve  chauffée  les  choses  se 
passent  précisément  en  sens  contraire.  Les  combustions  organi- 
ques, au  lieu  d'être  augmentées,  vont  en  s'abai.ssant.  On  use  moins 
d'oxygène  et  l'on  élimine  moins  d'acide  carbonique  dans  les  cli- 
mats chauds  que  dans  les  climats  froids.  On  brûle  moins  l'été  que 
l'hiver.  Mais  ces  faits  sont  si  connus,  même  en  dehors  des  méde- 
cins, que  vous  ne  me  pardonneriez  pas  d'insister. 

La  raison  qui  fait  que  ces  courants  n'impressionnent  pas  les  ter- 
minaisons nerveuses  tient  précisément  à  leur  fréquence. 

Les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  sont  oi^anisés  pour  répondre  à 
des  fréquences  déterminées.  C'est  ce  que  nous  voyons,  par  exemple, 
pour  le  nerf  optique  dont  les  terminaisons  sont  aveugles  pour  les 
ondulations  de  l'élher  d'une  période  inféneure  à  491  billions  par 
seconde  (rouge)  et  supérieure  à  728  billions  (violet). 

Le  nerf  acoustique  se  comporte  d'une  façon  analogue  pour  les 
vibrations  sonores. 

Ces  propriétés,  qui  étaient  particulières  à  deux  nerfs  de  scnsibi- 
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lîté  Spéciale,  comme  le  nerf  optique  et  le  nerf  acoustique,  doivent 
être  étcDclues  aux  nerfs  moteurs  et  aux  nerfs  de  la  sensibilité  géné- 
rale. Chaque  ordre  de  nerfs  obéit  à  des  fréquences  déterminées  qui 
ne  sont  pas  les  mêmes,  par  exemple,  pour  les  nerfs  musculaires 
que  pour  les  nerfs  vasculaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  n'en  existe  pas  moins  et  la  haute 
fréquence  constitue  dès  maintenant  une  arme  puissante  entre 
les  mains  du   médecin  qui  a  les  connaissances  voulues  pour  la 
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ANAPHRODISIE  ET  SPERMORRHÉE 

CONTRIBUTIONS   A   LA   PATHOGÉ.NIE 
ET  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  ANOMALIES 

DE   L'ÉRECTION    ET   DE   L'EXCRÉTION    SPERMATIQUE 
Par  le  docteur  A.  TRIPIER , 


Uétude  qu'on  trouvera  dans  les  pages  qui  suivent  est  une 
reproduction  revisée  de  leçons  cliniques  faites  autrefois  dans 
mon  dispensaire  é le ctrothéra pique,  et  dont  un  résumé  parut  dans 
VAllgemeine  Wiener  Medhinische  Zettung.  Si  je  n'en  donnai  pas 
alors  la  version  française,  dont  quelques  extraits  seulement 
parurent  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves',  c'est  que  je  comp- 
lais reprendre  ces  sujets  comme  cas  particuliers  d'une  thèse  géné- 
rale qu'on  trouvera  rappelée  ci-dessous;  que  le  thème  de  physio- 
logie pathologique  auquel  se  rattachaient  ces  cas  particuliers 
avait  été  suffisamment  indiqué  dans  des  leçons  antérieurement 
publiées';  enfin,  que  j'attendais  d'une  expérience  clinique  plus 
étendue  des  arguments  à  l'appui  d'idées  dans  lesquelles  l'a  priori 
tenait  encore  une  place  trop  large  pour  que  je  pusse  espérer  les 


A  ce  dernier  point  de  vue,  le  mémoire  actuel  me  laisse  à  désirer  : 
le  champ  d'études  que  me  fournissait  le  dispensaire  de  mon  ami 
Mallez  étant  venu  à  me  manquer,  en  même  temps  que  d'autres 
recherches  réclamaient  mon  assiduité  clinique,  la  partie  Observations 
est  demeurée  à  peu  près  ce  qu'elle  était  alors,  une  réunion  quelque 
peu  incohérente  de  notes  prises  à  bâtons  rompus,  en  quête  du 

l'  P-  Oetouime,  De  CÈUctrothérapie  dans  les  maladies  des  appareils  génital 
e(  urinaire  (Ihfese  de  Paris,  1812). 

!-  A.  Tripier,  Leçons  sur  les  paralysies  da  mouvement.  Exaltatian  des  pkéno- 
"•ines  réflexes  dam  les  paralysies  cérébrales-  —  Applicatioiu  thérapeutiques.  — 
Influence  réciproque  du  centre  spinal  sur  le  centre  cérébral  {Courrier  médical, 
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plan  à  donner  à  des  observations  systi^maliques.  Je  dois  donc 
réclamer  l'indul^nce  pour  une  publicalion  qui,  en  relard. dp 
vingl-cinq  ans,  sérail  encore  prémalurte  si  elle  avait  la  prélention 
d'être  délinilîve.  Maïs  je  crois  qu'elle  appellera  utilement  l'attention 
de  mes  confrères  qu'intéresse  cet  ordre  de  recherches  sur  une 
direction  adonner  aux  observations,  que  j'eslimc  devoir  conduire 
à  des  conclusi(»is  plus  fécondes  cl  à  des  vues  thérapeuliques  plus 
rationnelles  que  celles  ayant  cours. 


r 

Avant  d'aborder  le  point  spécial  que  vise  plus  particulièrement 
celle  élude,  qu'il  me  soit  permis  d'indiquer  la  vue  générale  à 
laquelle  j'ai  rattaché  les  spéculations  pathogéniques  intéressaDt 
les  anomalies  fonctionnelles  qu'il  envisage ,  anomalies  qui  m« 
paraissent  surtout  de  perturbations  dans  le  jeu  de  Vanlagonitme 
Jci  centres  cérébro-spinaux. 

C'est  à  Marshall  Hall  qu'il  faut  remonter  pour  trouver  les  indi- 
cations qui  devaient  conduire  à  établir  des  actions  antaji^onisles 
dans  le  fonctionnement  nerveux  '.  C'est  lui  qui  vit  qu'après  la 
section  de  la  moelle  épiniére,  l'irritabiHté  réflexe  était  accrue. 

Cette  expérience  fondamentale  fut  répétée  par  Ludwig  Tiirk,  par 
Brown  Sequard,  par  Claude  Bernard.  C'est  d'elle  que  date  vrat- 
.semblablement  l'évolution  qui  devait  plus  tard  conduire  Brown 
Sequard  à  ses  vues  sur  Vinhibition. 

L'action  antagoniste  de  nerfs  sur  des  nerfs  avait  été  constatée  par 
Cl.  Bernard  dans  des  expériences  sur  la  sécrétion  saltvaire  qui  ont 
été  reprises  et  poursuivies  par  Vulpian  et  étendues  depuis  à 
l'ensemble  du  système  sympathique  par  les  belles  recherches  de 
J.-P.  Morat.  C'est  sur  ces  expériences  que  CI.  Bernard  se  fondait 
pour  contester  l'utilité  de  l'hypothèse,  mécaniquement  absurde, 
de  nerfs  directement  vaso-dilalateurs,  et,  un  peu  plus  tard,  celle  de 
nerfs  trophiçues  *. 

1.  L'exposé  et  l'histoire  de  cette  question  ont  été,  de  ma  part,  l'objet  de 
publications  réitérées,  dont  je  ne  rappellerai  que  les  dates  extrêmes  :  A.  Tri- 
pier :  Introduction  à  l'étude  analytique  de  la  pathologie  uerveiite  {Annales  de 
l'Êtecli-olh.,  1863);  ~  Paralyiies  du  mouvement;  note  sur  le  rôle  de  rexamen 
etectro-muicutaire  dan»  leur  histoire  (Archives  iTéleclricité  médicale,  i8B«). 

2.  Il  entrait  dans  ses  vues  de  poursuivre  dans  cet  esprit  ses  recbercbes  sur 
la  circulation  atidominale;  et  ses  imprussions  étaient  nettement  exprimées 
daoB  le  titre  d'un  prujel  de  le^on  i  Circutaiion  abdominatf;  anlagonitme  du 
pneumogastrique  et  du  sympathique. 

AprËs  la  mori  de  Cl.  Bernard,  dont  j'avais  pendant  huit  ans   recueilli  et 
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De  l'expérience  de  Marshall  Hall,  conrirmée  par  Tûrck,  Brown 
Sequard,  CI.  Bernard,  on  pouvait  conclure  que,  vis-à-vis  de  la 
moelie  êpitiière  —  ou  mieux  du  centre  spinal  idiastaitique  de 
Marshall  Hall),  —  il  entre  dnns  les  allribulions  du  cerveau  dagir 
comme  u»  frein. 

Des  observations  cliniques  me  conduisirent  à  conclure  que  cette 
influence  parahjsante  est  réciproque  '. 

A  ces  données  générales  il  appartient  d'éclairer  bien  des  points 
encore  obscurs  de  l'histoire  physiologique  des  paralysies;  nous 
retrouverons  ce  rôle  inhibiteur  de  l'action  réciproque  des  centres, 
au  moins,  provisoirement,  des  centres  encéphaliques  et  du  mye- 
laxe,  dans  te  mécanisme  des  anomalies  de  l'éreclion  et  de  l'excré- 
tion spermatique. 

Il  ne  nous  sera  pas  aussi  aisé  d'y  faire  la  part  des  centres  splan- 
chniques,  ganglionnaires;  maïs,  là,  nous  nous  heurtons  surtout  à 
des  dirficultés  qui  laissent  intacte  la  question  de  principe  :  une 
double  distribution  périphérique,  permettant  des  actions  inhibi- 
trices  de  nerf  à  nerf. 
Les  anomalies  de  l'éreclion  m'arrêteront  d'abord. 
On  peut,  se  fondant  sur  les.  données  générales  qui  précèdent,  en 
essayer  une  classification  qui  conduira  à  reconnaître  des  dîlTé- 
rences  profondes  entre  quelques-unes  d'entre  elles,  qu'un  examen 
superficiel  porterait  à  considérer  comme  des  phénomènes  simi- 
laires, et  qui  sont  encore  envisagées  comme  telles.  Celle  élude 
nous  conduira  ensuite,  sinon  à  résoudre,  du  moins  à  en  préparer  la 
solution,  quelques  questions  relatives  à  l'éjaculation.  Peut-être 
eniin  pourra-t-on  demander  à  la  même  enquêle  quelques  enseigne- 
ments, sinon  sur  la  sécrétion  spermatique,  au  moins  sur  certains 
accidents  de  l'excrétion  urinaire. 

On  a  reconnu  tout  d'abord,  comme  cause  mécanique  prochaine 
de  l'Érection,  une  congestion  forcée  par  obstacle  à  la  circulation 
pénienne  de  retour,  congestion  qui  ne  saurait  se  produire  que  sous 
l'influence  de  réflexes  inhibiteurs  ganglionnaires.  Mais  cette  cause 

publié  les  levons,  je  remis  &  MM.  Baillière  les^rouilloos  que  j'avais  entre  les 
nains.  Une  enveloppe  m'en  était  restée,  sous  le  titre  que  je  viens  de  rappeler, 
projet  Incomplet  de  leçon,  ébauche  de  recherches,  qui  me  parut  intéressant  k 
pul>lier  parce  que  son  titre  seul  accusait  chez  le  maitre  un  objectir  bien  délJni, 
pouvant  ourrir  aui  expérimentateurs  une  voie  encore  inexplorée.  Lee  éditeurs 
accueillirent  ces  notes  avec  empressement  et  donnèrent  le  mannscrit  h  la  Revue 
teientifiiiue.  Grande  fut  ma  surprise  ea  recevant  celte  publication  ;  entre  le 
•  bon  k  tirer  ■  et  l'impression,  le  tîlre  de  Cl.  Bernard  y  avait  été  changé  en 
La  cirtulalion  abdominale  et  le  grand  sympathique.  Je  saisis  ici 
rétablir  le  teite  altéré  au  dernier  moment  dans  un  esprit  que  je  n 
I.  A.  Tripier,  loe.  cit.  {Courtier  médical,  1870). 
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serait  insufCsatile  à  la  production  d'une  érection  normale  complète 
sans  l'intervention  d'appareils  musculaires,  l'un  intrinsèque  à  ûbres 
lisses,  l'autre  extrinsèque  à  fibres  striées,  commandés  par  des  nerfs 
ganglionnaires  et  par  des  nerfs  cérébro-spinaux.  Nous  voyons  donc 
tous  les  phénomènes  moteurs,  mécaniques  actifs  ou  d'inhibition, 
commandés  par  trois  ou  quatre  «  équipes  »  de  nerfs  pas  encore 
toujours  bien  distincts.  Inhibiteurs  ou  moteurs,  tous  ces  phéno- 
mènes sont  réflexes;  tout  au  plus  peut-on  se  demander  si  ceux  qui 
«oncernent  les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux  et  transverse,  ne 
peuvent  pas  être  aussi  volontaires?  C'est  une  question  à  réserver. 

Si  nous  remontons  aux  origines  sensitives  de  ces  réflexes,  nous 
«n  trouvons  de  deux  ordres  :  les  unes,  conscientes,  —  sollicitations 
mécaniques  locales,  frAlemcnts,  secousses  du  cheval  ou  de  la  voi- 
ture, etc.  —  sont  suffisantes  sans  fitre  nécessaires;  les  autres, 
médiates,  conscientes  quant  à  l'impression,  involontaires  et  incon- 
scienles  dans  la  transmission,  s'adressent,  par  les  sens  supérieurs, 
aux  centres  encéphaliques  :  la  vue  d'une  femme,  le  timbre  de  sa 
voix,  son  odeur,  etc.,  suffisent  souvent  à  provoquer  Térection 
indépendamment  de  toute  condition  de  contact  immédiat,  etc. 

Ici,  le  phénomène  est  moins  simple  que  lorsqu'il  s'agit  des  sen- 
sations destinées  à  provoquer  des  réactions  volontaires,  ou  des 
réflexes  paraissant  limités  aux  appareils  de  relation;  toute  la 
motricité,  effective  ou  inhibitrice,  dépend  d'un  appareil  nerveux 
à  activité  involontaire  et  inconsciente  au  service  des  seuls  rétlexes. 
Quant  aux  impressions  sensitives,  après  avoir  affecté  les  couches 
optiques,  puis  la  substance  grise  corticale  de  l'encéphale,  elles  ont 
bifurqué,  suivant  l'expression  de  Luys;  au  niveau  des  corps  striés? 
peu  importe  :  quelles  que  soient  les  locabsations  anatomiques  entre 
l'impression  et  la  perception,  le  fait  est  de  l'observation  psycholo- 
gique la  plus  facile  et  la  plus  nette.  Des  perceplions  auxquelles 
aboutissent  ces  impressions,  les  unes  sont  nettement  conscientes  et 
s'adressent  au  cerveau  intellectuel  et  raisonnant;  d'autres,  moins 
nettement  conscientes  quoiqu'elles  soient  arrivées  par  les  sens 
supérieurs,  ou  mi^me  tout  à  fait  inconscientes,  affectent  ce  que  je 
propose  d'appeler  Venc^iikate  spinal  parce  que  bien  qu'encéphalique, 
et  se  confondant,  jusqu'à  des  progrès  ultérieurs  des  localisations, 
avec  la  masse  cérébrale,  il  est  un  centre  de  réflexes,  un  centre 
diastaltique  ou  spinal. 

Nous  voyons  donc  dans  l'érection  une  réaction  surtout  circula- 
toire, toujours  réflexe  malgré  la  part  indirecte  qu'y  semblent  quel- 
quefois prendre  des  sollicitations  volontaires  sur  le  trajet  desquelles 
nous  aurons  à  nous  expliquer.  Quant  aux  origines  sensitives  de 
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cctle  réaclion  circulatoire,  elles  soot  tantôl  inconscientes,  tantôt 
obscurément  conscientes.  L'observation  la  plus  superficielle  va 
suffire  à  élablîr  que  les  sollicitations  sensilives  inconscientes  ou 
obscurément  conscientes  favorisent  l'érection;  et  que  la  généralité 
au  moins  des  perceptions  conscientes  lucides,  de  celles  capables 
d'affecter  les  centres  préparatoires  des  réactions  habituellement 
volontaires,  sont  an  aphrodisiaques. 

L'excitation  initiale,  sensitive,  —  consciente  dans  des  mesures 
variables  que  nous  aurons  à  apprécier,  —  causée  par  la  vue  ou  le 
commerce  d'une  femme  aboutit,  venons-nous  de  dire,  à  deux  cent  res 
encéphaliques,  l'un  psychique,  l'autre  purement  spinal  malgré  sa 
localisation  intra-cranienne;  l'observation  simple  d'un  sujet  sain 
permet  de  faire  cette  distinction,  que  confirment,  en  l'accentuant, 
les  observations  pathologiques. 

L'amour,  phénomène  complexe,  variable  comme  ses  origines  et 
ses  organismes  récepteurs,  procède  ostensiblement  de  conditions 
esthétiques  se  rattachant  à  l'harmonie  des  formes  et  des  colora- 
tions, aux  qualités  morales,  à  celles  de  l'esprit,  à  une  Kalesthésie 
mille  fois  décrite  sous  les  aspects  les  plus  variés  par  les  poètes  et 
les  romanciers.  C'est  là  l'amour  »  logique  »,  ou  du  moins  la  com- 
posnnte  logique  d'une  passion  explicable  pour  tous,  dont  les  rai- 
sons peuvent  se  formuler  nettes  et  précises  :  l'amour  ceVeira/,  — 
voulu  après  avoir  été  conscient. 

En  regard,  nous  voyons  tous  les  jours  des  passions  que  rien  ne 
semble  justifier,  et  que  nous  déclarons  illogiques,  malsaines;  pas- 
sions provoquées  par  des  femmes  ni  belles,  ni  bonnes,  ni  intelli- 
gentes, par  des  femmes  incapables  de  suggérer  soit  l'admira- 
tion, soit  l'alTection,  dont  il  paraît  impossible  de  défmir  le  genre 
d'attrait.  Peut-on  dire  qu'elles  inspirent  de  i'amour?  —  Ce  serait 
peut-être  risqué;  mais  elles  éveillent  des  appétits.  Une  expression 
triviale  maisd'une  précision  physiologique  pittoresque  a  caractérisé 
cet  ordre  de  séduction  spécial,  —  ce  charme  spinal,  —  en  disant 
qu'elles  «  portent  à  la  peau  ». 

Force  nous  est  donc  de  reconnaître  à  l'amour,  phénomène  très 
complexe,  très  individuel  sous  des  lois  générales,  deux  origines 
encéphaliques,  conscientes  à  des  degrés  divers,  l'une  cérébrale, 
Tautrc  encéphalo-spinale.  La  pathologie  aidera  l'observation  cou- 
rante à  nous  montrer  le  rôle  de  chacune  ;  mais  nous  pouvons  dès  à 
présent  déclarer  que  la  composante  ecreèro/e  satisfait,  vis-à-vis  de 
la  composante  spinale  intra-rac/tidienne,  mijêlo-spinaU,  à  la  loi  des 
antagonismes  :  elle  est  anaphrodisiaque. 

C'est  quand  nous  aborderons  la  pathologie  que  nous  aurons  l'oc- 
AK.1ALES  d'élb^trodiologie.  toj*k  I.  —  1808.  3 
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casioD  de  revenir  à  la  composaoie  encéphalospinale  de  la  percep- 
tion bifurquée. 

Il  est  encore  un  facteur  des  réflexes  amoureux  sur  lequel  nous 
sommes  trop  peu  renseignés  pour  lui  faire  une  part  équitable  ;  c'est 
le  fonctionnement  du  st/stème  nervettx  splancknigue,  dont  la  physio- 
logie, et  surtout  la  pathologie  sont  encore  bien  peu  avancées. 
Abstraction  faite  des  conditions  par  lesquelles  il  appartient  à  la 
nutrition  générale,  c'est,  ici,  aux  centre3  spinaux  qu'il  so  rattache. 
C'est  de  lui  que  relèvent  les  phénomènes  moteurs,  ou  inhibitoires, 
commandés  surtout  par  des  réflexes  spinaux,  soit  myelaxiques, 
soit  en  céphalo-spinaux. 

Le  fait  de  l'érection  par  unique  influence  extérieure  d'une  cause 
mécanique  ou  autrement  sensorielle,  en  dehors  de  toute  interven- 
tion psychique,  indique  l'origine  centrale  myélo-spinale  ou  encé- 
phalo-spinale  du  phénomène.  Cela  nous  aidera  à  en  interpréter  les 
conditions  habituelles,  normalement  plus  complexes. 

Recherchons  d'abord,  laissant  provisoirement  de  côté  jusqu'à  ce 
que  la  pathologie  nous  y  ramène,  l'influence  du  centre  encéphale- 
spinal,  quels  sont,  dans  les  vues  générales  d'antagonisme  rappelées 
plus  haut,  les  cas  qui  peuvent  se  présenter  correspondant  à  l'état 
d'excitation,  de  dépression  ou  d'intégrité  de  chacun  des  deux  cen- 
tres dont  l'histoire  est  sinon  le  plus  connue,  du  moins  le  mieux 
acceptée  :  du  centre  cérébral  conscient  '  et  du  centre  myélo-spinal. 
Pour  cela,  le  plus  simple  est  de  dresser  un  tableau  des  combinai- 
sons possibles  de  ces  états,  et  de  rechercher  ensuite  quelles  peu- 
vent être  les  conséquences  sy m ptoma tiques  de  chacune  d'elles,  et 
comment  elles  doivent  être  interprétées.  Plus  tard  seulement  nous 
rechercherons  dans  quelle  mesure  l'observation  clinique  permet 
de  faire  la  part  des  centres  encéphalo-spinaux  et  des  centres  gan- 
glionnaires splanchniques. 

Chacun  des  deux  centres,  cérébral  et  myélo-spinal,  auxquels  nous 
nous  en  tenons  provisoirement,  étant  supposé  à  l'état  normal,  nous 
pouvons  supposer  l'antre  normal,  ou  excité,  ou  déprimé. 

Cela  nous  donne  neuf  combinaisons  possibles  dont  trois  peuvent 
être  tout  d'abord  éliminées  :  celle  qui  suppose  l'état  normal  des  deux 
centres  et  repn^scnle  l'équilibre  de  la  santé,  et  celles  qui  supposent 
une  modification  de  même  sens,  en  plus  ou  en  moins,  de  l'activité 
possible  de  chacun  deux.  Les  deux  dernières  répondraient  à  des 
situations  pathologiques  que  nous  présentera  sans  doute  la  clinique, 

i.  Nous  n'«joutcins  pas  ii 
par  des  appels  volontaires 
encéphalo-spinal. 
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mais  dont  l'analyse  séméiotogique  sérail  Iropdélicalc  pour  trouver 
place  au  début  d'une  enquête  a  priori. 

Des  neuf  combinaisons  que  nous  avons  envisagées  tout  d'abord, 
il  n'en  reste  donc  que  six,  répondant  à  l'existence  de  lésions  isolées 
des  centres  cérébral  ou  myélo-spinal,  ou  de  lésions  simultanées 
mais  de  sens  opposés  de  ces  deux  centres. 

L'érection  étant,  à  son  plus  grand  élat  de  simplicité  physiolo- 
gique, en  rapport  avec  l'activité  du  centre  myélo-spinal,  devra  être, 
d'après  la  théorie  antagonistique  de  l'inllucnce  deg  centres  que  je 
viens  de  formuler,  modérée,  amoindrie,  annulée  par  l'activité  du 
centre  cérébral. 

Revenons  au  tableau  de  tout  à  l'heure,  réduit  à  six  combinaisons 
d'affections  cérébrales  ou  spinales,  et  enregistrons  les  états  corres- 
pondants de  la  faculté  d'érection  augmentée  ou  diminuée. 

Le  centre  spinal  étant  normal,  l'érection  sera  augmentée  par  la 
dépression  du  centre  cérébral  (I)  et  diminuée  par  l'excitation  de 
ce  centre  cérébral  [l\). 

Le  centre  cérébral  étant  normal,  l'érection  sera  augmentée  par 
la  suractivité  du  centre  spinal  (IM),  et  diminuée  par  la  dépression 
de  ce  centre  spinal  (IV). 

Il  est  clair  que  si  la  dépression  cérébrale  coexiste  avec  la  suracti- 
vité spinale  (V),  l'érection  sera  augmentée;  que  si,  au  contraire,  la 
suractivité  cérébrale  coexiste  avec  la  dépression  spinale  (VI), 
l'érection  sera  diminuée  ou  annulée. 

Deux  des  formes  pathologiques  qui  figurent  dans  ce  tableau,  — 
la  dépression  cérébrale  avec  exaltation  spinale  (V)  et  l'exaltation 
cérébrale  avec  dépression  spinale  (VI),  —  représentent  des  affec- 
tions complexes.  Bien  que  la  dernière  réponde  à  une  des  formes  cli- 
niques les  plus  communes,  nous  ne  les  retiendrons  pas  dans  une 
conception  que  nous  voulons  aussi  analytique  que  possible  :  la 
considération  des  cas  simples  nous  fournira  àleur  endroit  des  vues 
dont  les  interprétations  cliniques  auront  déjà  à  profiter. 

C'est  la  clinique  qui  nous  apprendra  si  la  complexité  des  lésions 
n'aboutit  qu'à  une  simple  prédominance  de  l'un  des  centres  sur 
l'autre,  accusant  une  rupture  d'équilibre  en  faveur  de  l'un  d'eux, 
une  forme  aggravée  des  types  I,  11,  111,  IV,  ou  si  cette  complexité 
des  lésions  ne  conduit  pas  à  une  physionomie  particulière  de  ces 
cas,  entraînant  des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Nous  en  tenant,  pour  le  momeni,  à  la  considération  des  affec- 
tions simples,  nous  les  voyons  au  nombre  de  quatre,  donnant  lieu, 
par  des  mécanismes  tout  ditTérents,  à  deux  symptômes  :  la  diminu- 
Jion  et  l'augmentation  de  la  faculté  d'érection. 


^dbyGOQl^lC 


36  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

En  présence  de  ces  symptômes,  une  première  question  de  dia- 
g:noslic  va  se  poser  ;  L'érection  se  montre  difficile,  impossible; 
faut-il  l'attribuer  à  une  insuffisance  d'action  spinale  ou  à  un  excès 
d'action  cérébrale?  L'érection  est  excessive,  hors  de  proportion  avec 
les  causes  qui  sembleraient  devoir  l'expliquer,  ou  même  indépen- 
dante de  l'intervention  d'aucune  cause  appréciable;  faut-il  l'atlri- 
buer  à  une  insuffisance  cérébrale  ou  à  un  excès  d'action  spinale? 

!ci  qu'on  me  permette  une  parenthèse. 

Nous  ne  voyons  à  l'élément  comme  à  l'organe  de  raisons  de 
sortir  de  son  inertie  que  dans  l'apport  de  sollicitations  émanant  de 
son  milieu,  du  milieu  commun  pour  les  actes  d'ensemble,  du  milieu 
interne  pour  les  actes  élémentaires. 

Cette  capacité  de  réagir  a  été  donnée  par  Haller  comme  la  carac- 
téristique la  plus  générale  de  la  vie;  et  il  a  appelé  irritabilité  celte 
propriété  fondamentale  de  tout  organisme  vivant. 

Depuis,  les  palliologîsles  se  sont  emparés  du  mot  en  le  détour- 
nant quelque  peu  de  son  sens  hallérien  :  [lourcux,  Virritalion  n'est 
plus  une  sollicitation  à  réagir,  mais  constitue  le  premierstade  d'un 
état  patbologique.  Cette  acception  est  trop  en  faveur  pour  qu'on 
soit  aujourd'hui  admis  à  la  leur  disputer;  aussi  les  physiologistes 
ont-ils  adopté  un  auti-e  mot,  —  l'excitation,  —  pour  désigner  la 
tolticitation  à  rmgir  dans  la  mesure  que  réclame  têvil  de  la  fonction. 

L'irritation  nous  représentera  un  degré  d'action  supérieur  à 
celui  qu'exige  l'excitation  fonctionnelle  :  c'est  un  «  traumatisme  ». 

L'organe  ou  l'élément  alTranchi  de  son  frein  physiologique  nous 
présente  un  fonctionnement  excessif  sous  l'inlluence  des  excitants 
fonctionnels;  mais  il  n'est  pas  encore  «  irrité  h  ;  tout  au  plus  est-il 
devenu  plus  «  irritable  »,  prédisposé  à  ressentir  plus  vivement  des 
influences  qui,  sans  cela,  n'eussentpas  été  traumatiques.  La  patho- 
logie et  surtout  la  thérapeutique  nous  offrira  d'incessantes  occa- 
sions de  tenir  compte  de  ces  nuances. 

L'anaphrodisie  par  excès  d'action  d'un  cerveau  sain  n'est  pas 
rare,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  de  l'activité  cérébrale. 

L'exemple  le  plus  commun  peut-être  de  celle  forme  d'inertie 
spinale  par  inhibition  cérébrale  est  fourni  par  les  anaphrodisies 
accidentelles  des  sujets  très  épris  d'une  femme,  qui,  plus  ou  moins 
anaphrodisiés  vis-à-vis  d'elle,  retrouvent,  vis-à-vis  de  la  première 
venue,  la  plénitude,  c'est-à-dire  l'équilibre  de  leurs  facultés. 

Celte  inhibition,  souvent  observable  it  l'étal  aigu,  n'esl-clle  pas 
capable,  par  sa  répétition  ou  par  sa  continuité,  de  constituer  le 
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myelaxe  spinal  à  un  éUl  chronique  de  dépression,  survivant  à 
l'action  des  causes  qui  l'auraient  amcn^?  Cela  doit  paraître  pro- 
bable, et  susceptible  d'être  décidé  par  des  observations  qui  établi- 
raient en  même  temps  dans  quelle  mesure  et  sous  quelles  formes 
agirait  l'évolution  pittoresque  cérébrale  décrite  par  Slendahl  sous 
le  nom  de  «  cristallisation  ». 

I.  —  Le  D'  Qucsnoy,  médecin  principal  de  l'armée,  me  racontait,  à  la 
suite  d'une  leçon  sur  la  question  qui  nous  occupe,  que  l'anaphrodisie  est 
cxtrêmemenl  commune  cheï  les  Arabes  d'Algérie.  A  mon  obsenaiion  que 
le  fait  pourrait  sans  doute  s'expliquer  par  l'abus  du  caré,  Quesnoy  répondit 
qu'il  ne  pouvait  s'expliquer  ni  par  l'abus  du  café  ni  par  celui  du  labac, 
dont  les  populations  de  rinlérieur  ne  foui  (ou  ne  l'aisaicnl  alors)  pas 
usage;  adoptant  mes  vues,  il  attribuait  plutôt  cette  auaphrodisie  endémique 
à  la  richesse  d'imagination  d'une  race  poétique  et  lascive,  dont  l'orienta- 
lioD  cérébrale  exercerait  une  influence  prédominante  alors  que  la  conti- 
nuité plus  que  l'excès  de  la  chaleur  contribuerait  en  même  temps  à 
déprimer  leur  système  spinal. 

L'interprétation  des  observations  de  Quesnoy  trouverait  sa  con- 
firmation dans  une  sorte  de  contre-épreuve  r 

II. —  Un  capitaine  de  vaisseau,  de  mes  clients,  me  racontait  que  les 
Javanais  font  durer  le  coït  »  des  heures  ».  —  Ce  sont  des  priapistes.  — 
Chez  eux.  le  centre  cérébral  révèle  à  peine  son  existence  :  leur  système  ner- 
veux ne  traduit  que  la  colère  ou  la  crainte  ;  on  ne  tes  tire  de  leur  sommeil, 
très  prorond,  qu'en  leur  pinçant  le  gros  orteil,  ce  qui  les  effraie. 

Il  a  été  dit,  et  les  faits  à  l'appui  sont  d'observation  courante,  que 
les  aptitudes  sexuelles  étaient  éteintes,  et  cela  pour  un  certain 
temps,  par  les  soucis  d'ordres  divers,  par  les  chagrins,  par  le  tra- 
vail intellectuel.  Faut-il  admettre  que  l'activité  de  l'esprit,  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  forme,  constitue  le  cerveau  à  l'état  d'excita- 
tion et  non  de  dépression?  ou  que  celte  excitation  survit  quelque 
temps  aux  causes  qui  l'ont  produite?  ou  qu'elle  a  déterminé  un 
élat  de  dépression  spinale  qui  survit  plus  ou  moins  longtemps  à  sa 
cause  prochaine?  La  question  de  l'anaphrodisie  chronique  ainsi 
posée  devra,  je  crois,  trouver  des  éléments  de  solution  dans  des 
épreuves  thérapeutiques  systématiquement  dirigées. 

Mais  tous  les  cérébraux  ne  sont  pas  dans  ce  cas.  J'ai  vu  quelques 
exemples  de  puissantes  cérébralités  philosophiques  ou  scientifiques 
chez  des  encéphalo-spinaux  très  adonnés  au  commerce  des 
femmes.  Il  est  curieux  que  les  sujets  de  ces  cas  cultivaient  surtout 
les  femmes  de  relations  ultra-faciles. 

Parmi  les  spinaux  qui  sont  en  même  temps  des  intellectuels,  j'en 
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ai  eu  à  observer  qui,  dans  leur  jeunesse  au  moins,  n'étaient  capa- 
bles de  travail  qu'après  satisfaction  de  l'appétil  vénérien,  aprps  la 
chute  d'une  exaltation  spinale  entraînant  une  torpeur  cérébrale  qui 
rendait  le  travail  impossible. 

Une  donnée  dont  il  faudra  ne  pas  négliger  de  tenir  compte  dano 
l'appréciation  clinique  des  divers  cas  particuliers  est  celle  de  Vdge. 

On  attribue  généralement  à  une  débilité  locale  résultant  du  pro- 
grès de  l'âge,  ou  de  fatigues  antérieures,  l' amoindrissement  de  la 
faculté  érectile,  non  seulement  chez  l'homme  flgé,  mais  chez 
l'homme  fait.  Cette  opinion  ne  tient  compte  que  d'un  c6lé  de  la 
question  :  Si,  chez  le  jeune  homme,  les  aptitudes  réflexes  de  l'un 
ou  l'autre  ordre  ont  toute  leur  énergie,  cela  tient  en  grande  partie 
à  ce  qu'elles  ont  moins  à  souffrir  de  l'influence  antagoniste  de 
l'amour  psychique,  dont  le  rôle  devient  dé  plus  en  plus  prépondé- 
rant, au  moins  chez  lo  cérébral,  à  mesure  que  s'accuse  davantage 
la  maturité.  L'aptitude  à  la  reproduction,  le  critérium  le  plus  sûr 
du  développement  génital,  est  moindre  chez  les  jeunes  gens  que 
chez  l'homme  fait;  cela  semble  reconnu  chez  les  animaux,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  la  qualité  des  produits. 

Les  enfants  et  les  impubères  sont  —  après  les  crétins,  dont  la 
salacité  doit  être  étudiée  surtout  dans  les  travaux  des  alténistes  — 
ceux  de  tous  les  jeunes  sujets  dont  l'érection  est  le  plus  facile. 

Le  jeune  homme  aime  le  coït,  —  amour  spinal  ;  l'homme  fait 
aime  la  femme,  et  plutôt  la  femme  un  peu  jeune,  —  amour  plus 
cérébral;  chez  le  vieillard,  une  déchéance  spinale  plus  ou  moins 
accentuée  réduit  ce  qui  peut  subsister  de  l'amour  à  une  tendresse 
lascive,  fondée  plutôt  sur  des  souvenirs  ou  des  habitudes  céré- 
brales que  sur  des  désirs  :  ce  genre  d'affectivité  le  porte  vers  les 
jeunes  femmes  en  raison  des  allures  instinctivement  paternelles 
qu'il  comporte.  El  si  te  vieillard  n'a  pas  tout  à  fait  renoncé  aux 
rapports  sexuels,  c'est  en  dehors  de  son  entourage  familier  qu'il  les 
recherche  :  le  coït,  chez  lui,  n'a  plus  guère  que  la  valeur  d'une 
soupape  de  sûreté  à  un  éréthisme  cérébro-spinal  dont  son  orga- 
nisme fmirait  par  éprouver  un  ébranlement  pénible. 

Un  fait  d'observation  journalière,  qui  se  rattache  aux  conditioD» 
ci-dessus  exposées,  est  celui  des  écarts  de  la  fatigue  déterminée, 
chez  un  même  sujet,  par  ses  rapports  sexuels  :  celle-ci  est  très 
variable,  et  ses  maxlma  sont  en  rai.<son  du  travail  intellectuel  founii 
parallèlement. 

Après  avoir,  dans  les  vicissitudes  de  réreclion,  fait  la  part  delà 
fatigue  cérébrale,  il  y  a  lieu  de  faire  celle  de  la  fatigue  ou  micus 
des  fatigues  spinales. 
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Les  fatigues  physiques  se  produisent  dans  des  conditions  si 
variées,  qu'il  faudrait,  pour  apprécier  leur  influence  sur  la  fonction 
géoilale,  avcir  h  interpréter  des  observations  nombreuses;  or. 
celles-ci  font  à  peu  près  défaut,  faute  sans  doute  d'avoir  été  recher- 
chées. 

UI.  —  J'ai,  dans  des  conditions  restreintes,  questionné  à  ce  sujet  quel- 
ques adultes  sains  et  robustes.  Va  virtuose  de  l'escrime,  de  quarante  ans 
environ,  me  dit  qu'après  un  assaut  un  peu  prolon^,  il  conserve  toute  sa 
faculté  d'érection,  mais  devient  incapable  d'éjaculation. 

IV.  —  Un  groupe  de  chasseurs  questionné  sur  ce  point  parut  d'abord 
surpris.  Hais  deux  d'entre  eux  avaient  une  opinïOQ,  et  étaient  d'accord. 
Après  une  journée  de  chasse,  l'idée  ne  leur  viendrait  pas  d'une  entreprise 
galante,  mais,  quand  les  circonstances  les  y  amènent,  ils  y  font  bonne  et 
correcte  figure. 

Sans  insister  sur  les  lacunes  de  renseignemcnls  réclamés  avec 
trop  de  discrétion,  ceux-ci  nous  laissent  entrevoir  que  la  faculté 
d'érection  est,  dans  une  assez  large  mesure,  indépendante  du  désir; 
nous  l'avions  déjà  vu  chez  les  crétins  et  chez  les  jeunes  enfants; 
bientôt,  à  l'occasion  de  la  pathologie,  nous  aurons  à  examiner  le 
cas  des  priaphles  et  celui  des  frigides. 

Ce  n'est  que  pour  garder  sa  place  que  je  rappellerai  ici  Tana- 
phrodisie  de  la  fiètre.  11  y  a  là  une  question  à  réserver  pour  le  jour 
où,  mieux  édifiés  sur  le  mécanisme  de  la  fièvre,  nous  saurons  à  la 
défaillance  de  quels  centres  il  conviendra  de  l'altribuer.  Nous  n'au- 
rons pas  sensiblement  éclairé  la  situation  en  disant  qu'ici  le  phéno- 
mène est  lié  à  une  affection  du  système  splanchnique.  De  quelle 
nature?  Le  courant  d'idées  contemporain  nous  porte  à  présumer 
un  empoisonnement  par  des  déchets  de  nutrition;  celui-ci  agirait-il 
sur  l'appareil  sensitif  ou  sur  l'un  des  appareils  moteurs  du  système 
ganglionnaire?  Ces  questions  sont  de  celles  qu'il  ne  nous  est  pas 
encore  donné  de  poser  de  façon  à  en  préparer  une  prochaine 
solution. 

L'anaphrodisie  de  certaines  convalescences  ne  serait  vraisembla- 
blement, dans  cette  hypothèse,  qu'un  prolongement  chronique  de 
l'anaphrodisie  aiguë  de  la  fièvre. 

On  sait  que  des  intoxications  d'origine  extérieure  exercent  une 
influence  sur  l'érection.  Celle  par  le  café  est  nettement  anaphrodi- 
siaque,  au  moins  chez  nombre  de  sujets.  Serait-elle  cérébrale  par 
excitation  comme  on  est  généralement  porté  à  l'admettre?  J'in- 
clinerais plutôt  à  la  regarder  comme  spinale  par  dépression.  Et  le 
tabac??. 
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Un  alcaloïde  dont  t'innuence  serait,  je  crois,  intéressante  à  étu- 
dier à  ce  point  de  vue  est  la  quinine.  Des  observations,  trop 
superficicUes,  me  porteraient  à  croire  qu'elle  favorise  au  moins 
certains  réflexes.  Ces  questions  d'intoxications  aiguës  pourraicot 
fitre  tranchées  par  des  expériences  de  laboratoire  mieux  que  par  la 
clinique.  Celle-ci,  par  contre,  renseignera  mieux  sur  les  intoxica- 
tions chroniques  minérales,  sur  celles  par  le  sulfure  de  carbone,  le 
plomb,  l'arsenic,  dont  le  caractère  anaphrodisiaque  a  été  sigTialé 
par  divers  auteurs. 

Après  les  cas  d'anaphrodisîe,  —  de  beaucoup,  les  plus  communs, 
—  examinons  ceux  d'érection  excessive,  ou  d'apparence  spontanée. 
Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  cliniques  bien  distinctes  : 
le  Priapisme,  érection  persistante,  n'entraînant  pas  de  désir,  n'em- 
pêchant généralement  pas  l'accomplissement  de  l'acte  vénérien 
complet,  mais  y  mettant  souvent,  dans  une  mesure  variable,  un 
obstacle  au  moins  relatif;  et  le  ^alyriasU,  érection  excessive, 
accompagnée  de  désirs  violents,  avec  capacité  de  les  satisfaire  à 
intervalles  rapprochés.  Ces  seules  indications  séméiologiques  accu- 
sent une  profonde  différence  entre  les  deux  situations;  pour  le 
moment,  je  ne  m'arrêterai  qu'au  priapisme. 

Un  priapisme  normal,  qui  se  rencontre  chez  les  gens  tes  mieux 
portants  et  les  mieux  équilibrés,  est  celui  qu'on  a  appelé  du 
matin,  et  que  j'ai  appelé  du  sommeil.  Les  réflexes  qui  l'amènent  et 
l'entretiennent  ont  été  attribués  à  la  chaleur  du  ht  et  surtout  à  la 
plénitude  de  ta  vessie  vers  la  fm  de  ta  nuit,  causes  auxquelles  il  }' 
aurait  lieu  d'ajouter  une  congestion  hypostatique  des  centres 
cérébro-spinaux,  du  fait  du  décubitus  dorsal.  Sans  y  contredire,  et 
admettant  que  ces  causes  de  réflexes  peuvent  aider  l'inhibition  qui 
détermine  et  entretient  la  stase  veineuse  éreclile,  j'ai  montré  autre- 
fois que  cette  incitation  serait  insuffisante  chez  le  sujet  éveillé; 
que  le  réveil  fait  cesser  l'érection  du  matin  sans  qu'il  soit  néces- 
saire pour  cela  de  vider  la  vessie  ou  de  quitter  le  lit;  que  celle 
érection  se  produit  pendant  le  sommeil  diurne  aussi  bien  que 
nocturne,  chez  un  sujet  qui  vient  d'uriner;  enfin  qu'elle  diCèrp  de 
l'érection  à  sollicitation  vésicale  de  certaines  cystites  en  ce  que,  si 
elle  permet  l'acte  vénérien,  ce  qui  n'est  pas  la  règle  absolue,  elle 
ne  le  fait  pas  désirer.  Pour  moi,  le  facteur  principal  de  l'érection 
du  matin  était  l'état  d'indifférence  cérébrale  créé  par  le  sommeil; 
c'est  pourquoi  je  l'ai  appelée  priapitme  du  sommeil.  Non  seulement 
le  centre  cérébral  est  alors  inerte,  mais  aussi  le  centre  encéphalo- 
spinal;en  effet,  si  le  sujet  incomplètement  anaphrodisiaque  qui 
compte  sur  cette  érection  pour  effectuer  un  coït  devenu  difficile 
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donne   suite  à   son   idée,  il  arrive  souvent  ou  que   l'éjaculation 
arrive  dlfficileoient,  ou  que  l'érection  cesse  sans  éjaculalion. 

C'est  de  ce  priapisme  du  sommeil  que  doit  ôtre  rapproché  celui 
des  jeunes  enfants  cl  des  crétins. 

Dans  quelques  cas  de  fractures  vertébrales  siégeant  à  la  région 
cervicale  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  Térection 
permanente  a  été  notée.  Je  ne  me  rappelle  pas  où  J'ai  autrefois 
trouvé  de  ces  indications,  qui  manquent  dans  quelques  observa- 
tions auxquelles  j'ai  eu  occasion  de  me  reporter  depuis.  C'est  un 
fait  qu'il  faudra  guetter  en  clinique,  et  qui  peut  d'ailleurs  s'étu- 
dier au  laboratoire. 

Une  légende  fait  accompagner  d'érection  et  d'orgasme  les  der- 
nières convulsions  des  pendus.  Il  a  existé  à  Londres  un  club  i<  des 
pendus  »  dont  Mallez  eut  à  soigner  un  membre  qu'il  questionna 
sur  ce  point.  La  réponse  aurait  été  qu'il  y  avait,  comme  effet  de  la 
pendaison,  éjaculation  sans  érection.  Pour  élucider  le  point  de 
physiologie  qui  nous  occupe  ici,  la  pendaison  ne  remplit  pas  des 
conditions  suffisamment  simples;  mais  il  j  aurait  d'autres  questions 
à  lui  poser.  En  dehors  des  expériences  de  laboratoire  visant  ce 
sujet,  il  serait  des  observations  à  recommander  aux  praticiens  qui 
appliquent  la  méthode  de  suspension  de  Sayre,  et  aussi  à  ceux  qui 
traitent  certaines  gibbosilés  par  des  tractions  exercées  sur  le  rachis. 
Il  est  un  autre  moyen,  classique  celui-ci  et  très  employé,  de  sup- 
primer l'influence  cérébrale  :  c'est  la  chloroformisalion. 

V.  —  J'ai  eu  autrefois,  étant  étudiant,  un  camarade  de  laboratoire  qui 
s'offrait  quelquefois,  en  compagnie  d'une  dame,  dei4  t  soirées  au  chloro- 
forme >.  Le  chloroforme  étail-il  employé  comme  aphrodisiaque?  ou  pour 
retarder  l'éjaculalion?  Les  deui  objectifs  sont  admissibles.  J'ai  regretté, 
depuis  que  j'ai  été  amené  h  me  poser  ces  questions,  la  discrétion  qui 
luavaii  empêché  de  questionner  mon  confrère,  mort  depuis,  sur  les  détails 
de  son...  expérience. 

Jusqu'ici  j'ai  demandé  à  un  thème  de  physiologie  générale  une 
direction  en  vue  de  la  recherche  de  renseignements  cliniques  que 
ne  fournissaient  pas  les  données  classiques  d'une  pathologie  trop 
exclusivement  descriplive. 

La  clinique  a  certainement  fourni,  des  états  qui  nous  occupent 
ici,  des  exemples  qui  agiraient  réalisé  de  véritables  expériences  de 
laboratoire;  j'ai  passé  moi-même  devant  un  fait  de  fracture  verté- 
brale, qui,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  perdu  ',  m'aurait,  quelques 
années  plus  lard,  suggéré  d'autres  curiosités. 

'■  Courrier  midkal,  li^<i. 
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Parti  de  prémisses  physiologiques  bien  établies,  je  a'ni  pas  tenu 
compte  de  tous  les  éléments  de  la  question;  voulant  circonscrire 
le  point  à  l'étude,  j'ai  dû  négliger  des  conditions  dont  le  concours 
est  forcé. 

Il  n'est  pas  d'acte  physiologique  qui  ne  se  rattache  à  deux  ordres 
d'influences  motrices  relevant  du  système  nerveux  ganglionnaire, 
les  unes  vaso-constrictives,  les  autres  inhibitrices  des  premières.  Je 
n'ai  pu  que  faire  pressentir  le  rôle  considérable  que  jouent  celles- 
ci  dans  les  divers  phénomènes  qui  concourent  à  raccomplIssemeDl 
de  l'acte  génital. 

J'ai  également  réservé  la  fonction  du  centre  encéphalo-spinal. 
tout  en  tenant  compte  des  faits  établissant  son  rôle  de  centre  auxi- 
liaire tant  du  centre  cérébral  que  du  centre  spinal;  mais  centre 
auxiliaire  dans  des  rdles  ditTérents,  et  non  en  bloc,  des  centres  net- 
tement distincUs  sur  l'antagoiitsme  desquels  j'ai  eu  à  insister. 

11  n'est  pas  douteux  que,  pour  agrandir  le  champ  de  notre  obser- 
vation et  tirer  de  quelques  analogies  des  inductions  à  vérifier,  il 
serait  intéressant  d'établir  un  parallèle  entre  les  fonctions  que 
nous  venons  d'examiner,  ou  que  nous  aurons  à  examiner  dans  le 
chapitre  suivant,  chez  l'homme  et  leurs  similaires  chez  la  femme. 

Les  analogies  sur  le^uelles  j'avais  compté  m'ont  paru  plus  dif- 
ficiles à  établir  que  je  n'aurais  cru  d'abord,  les  dissemblances  plus 
marquées.  Dans  mes  Leçons  cliniques  sur  Ui  maladies  des  femmei  ', 
j'avais  dit  quelques  mots  des  dijseslkésies  génitales,  plus  faciles 
peut-être  à  étudier  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Je  crois  que 
cette  étude,  qui  oITrait  alors  et  offre  encore  aujourd'hui  de  grandes 
difficultés,  sera  notablement  facilitée  par  l'observation  de  consé- 
quences physiologiques  tout  h  fait  imprévues  des  mutilations  dont 
les  progrès  de  la  chirurgie  abdominale  tendent  à  multiplier  les 
types. 

Je  me  suis  interdit  jusqu'ici  les  incursions  sur  le  terrain  de  la 
pathologie,  d'abord  parce  qu'elles  étaient  inutiles  pour  fixer  des 
principes  dans  lesquels  je  cherchais  surtout  un  instrument  d'étude; 
puis,  parce  que,  négligeant  volontairement  des  éléments  importants 
de  la  question,  je  ne  devais  pas  me  laisser  entraîner  par  des  faits 
cliniques  trop  complexes,  à  tirer  de  mes  prémisses  physiologiques 
autre  chose  que  ce  qu'elles  peuvent  donner. 

Abordant  maintenant  la  pathologie,  nous  allons  être  conduits  à 
nous  occuper  de  l'excrétion  spcrmatique,  et  voir  que  l'histoire  de 
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ses  anomalies  est  inséparable  de  celle  des  érections,  mais  que  leurs 
relations  sont  loin  d'être  celles  qu'auraient  pu  faire  supposer  tout 
d'abord  un  examen  superficiel  ou  des  hypothèses  sommaires. 


II 

Parti  de  la  notion  de  l'antagonisme  des  centres  cérébral  elvii/élo- 
spinal  pour  interpréter  les  écarts  des  phénomènes  de  Térection,  j'ai 
pu,  je  crois,  JEïter  quelque  jour  sur  son  mécanisme  physiologique  ini- 
tial. L'analyse  des  faits  m'a  conduit  à  esquisser  la  part  d'influence 
d'un  troisième  centre,  spinal  encéphalique,  —  influence  netlement 
distincte  et  de  celle  du  centre  cérébral  et  de  celle  du  centre  myélo- 
spinal.  Enfin,  soûs  le  gouvernement  de  ces  trois  centres  centraux, 
nous  savons  que  fonctionne  un  système  de  centres  dispersés 
commandant  la  série  d'actes  antagonistes  qui  règlent  les  phéno- 
mènes aussi  bien  foncLionnels  que  nutritifs  de  la  vie  splanchnique, 
réduits  à  des  conditions  de  motilité. 

C'est  donc  avec  un  ensemble  d'idt^es  préconçues  que  j'aborderai 
maintenant  l'examen  de  faits  pathologiques  trop  peu  nombreux, 
recueillis  trop  anciennement  et  sans  ordre,  pris  au  passage  sou- 
vent par  bribes,  en  vue  d'observations  ultérieures  que  je  n'ai  pas  eu 
occasion  de  recueillir,  et  dans  lesquels  je  n'ai  pu  faire  un  choix  de 
types.  On  y  verra  que  la  conception  de  l'antagonisme  cérébro- 
spinal n'y  suffit  pas  è  rendre  compte  de  tous  les  faits  ;  que  l'inter- 
vention du  centre  encéphalo-spinal  y  peut  amener  des  contradic- 
tions apparentes;  enfin,  que  l'exécutif  ganglionnaire  a,  tant  en 
raison  de  ses  pouvoirs  que  de  ses  états  maladifs,  un  rôle  à  jouer 
dont  la  part  n'a  pu  être  encore  que  très  vaguement  entrevue. 

Il  s'en  faudra  que  ces  notions  sommaires  nous  permettent  tou- 
jours de  faire  le  diagnostic  étiologique  prochain  d'un  signe 
observé;  elles  nous  avertissent  cependant  qu'un  même  symptôme 
peut  procéder  de  lésions  très  dissemblables,  ce  qui  nous  rendra 
moins  tranchants  en  diagnostic  pathogénique  et  plus  réservés  en 
thérapeutique,  nous  conduisant  à  ne  plus  appliquer  des  recèdes 
uniformes  à  un  symptôme  donné,  mais,  puisque  nous  disposons 
d'un  agent  aux  formes  les  plus  variées,  à  user  de  toutes,  non  plus 
au  hasard,  mais  avec  un  discernement  relatif  dont  nous  sommes 
rarement  en  mesure  de  faire  preuve  à  ce  degré  dans  les  choses  de 
la  thérapeutique. 

Comment  interpréter  des  symptômes  envisagés  jusqu'ici  comme 
univoques?  C'est  la  difficulté  que  nous  pose  tout  d'abord  cl  chaque 
fois  le  clinique. 
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Voici  un  sDaphrodisisque  :  s'agit-il  chez  lui  d'insuffisance  spi- 
nale ou  d'excès  d'action  cérébrale?  el,  dans  le  cas  où  l'une  et 
l'autre  tiendraient  ou  auraient  tenu  la  scène,  laquelle  des  deux  l'a 
ouverte? 

Voici  un  sujet  dont  l'érection  est  facile,  très  facile,  assez  et  trop 
fréquente,  assez  persistante  pour  qu'il  en  soit  incommodé  :  s'agit-U 
d'un  processus  paralytique  cérébral  ou  d'un  processus  irrilalîf 
spinal?  d'un  priapiste  ou  d'un  satyriaslque? 

En  présence  d'un  sujet  ne  présentant  pas  de  lésion  facile  à  inter- 
préter des  centres  nerveux,  mais  simplement  un  trouble  passager 
ou  permanent  de  certaines  fondions,  comment  serait-on  conduit 
à  apprécier  la  nature  de  la  cause  :  excitante  ou  paralysante? 

Celte  détermination,  d'une  importance  capitale  tant  au  point  de 
vue  du  traitement  qu'à  celui  du  diagnostic,  est  la  première  ques- 
tion qui  se  pose,  généralement  fort  épineuse  à  résoudre,  absolu- 
ment, en  raison  de  la  difficulté  d'analyse  de  phénomènes  com- 
plexes, en  raison  aussi  de  la  discrétion  forcée  du  médecin  dans  un 
interrogatoire  où  il  doit  éviter  d'influencer  les  réponses  d'un  malade 
sur  la  clairvoyance  ou  la  sincérité  duquel  il  lui  est  le  plus  souvent 
permis  d'avoir  des  doutes. 

Cette  insuffisance  des  données  est  à  peu  près  complète  dans  les 
notes  suivantes,  que  je  n'ai  retenues  que  comme  exemples  d'ana- 
fihrodisies  banales,  accidentelles,  chez  des  sujets  qui  n'étaient  pas 
-des  cérébraux,  anaphrodisies  dont,  en  réalité,  le  diagnostic  n'a 
pas  été  Fait, 

VI.  —  Chez  un  homme  de  trealc-huit  ans,  très  adonné  au  commerce  des 
femmes,  une  anaphrodisie  complète  existe  depuis  une  dizaine  de  jours,  â 
laquelle  on  ne  voit  aucune  raison  d'être  somatiquc  ou  occasionnelle.  Elle 
cède  complètemcni  oi  immédiatement  à  une  séance  de  faradisalion  scroto- 
lojnbaire. 

Vingt-cinq  ans  après,  le  sujet  usait  moins  largement  des  femmes,  mais 
soQ  (  accident  >  ne  s'était  jamais  reproduit. 

VU.  — Trente-trois  ans.  Même  situation  el  même  obscurité  étiologique. 
Trois  séances  de  faradisalion  scrotO'Iombaire.  Guérison  moins  subite,  mais 
persistant  dix  ans  après. 

VIII.  —  Quarante  ans.  Cas  identique,  même  traitement;  cinq  séances. 
Guérison.  Rechute  partielle  au  bout  de  trois  ans. 

Etant  donné  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  de  cérébraux,  ces  ana- 
phrodisies passagères  de  guérison  très  facile  me  paraissent  spi- 
nales ou  ganglionnaires  d'origino  banale  :  peut-être  un  refroidiase- 
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ment  ou  une  inloxicalion  sans  gravité  avec  parésie  conséculivt!. 
Le  succès  du  mode  de  traitement  suivi  —  qu'il  ne  faudrait  pas  con- 
sidérer comme  la  règle  —  semblerait  témoigner  dans  ce  sens. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  qu'on  est  fente  de  rapprocher  des 
précédents,  le  début  a  été  progressif  au  lieu  d'être  rapide. 

IX,  —  Vingt-six  ans,  bien  constitué,  sans  accidents  vénériens.  Septem- 
bre 1863  :  Anapbrodisic  qui,  augmentant  progressivement,  est  à  peu  près 
complète  depuis  six  mois.  Érections  sollicitées  difficiles,  incomplètes  ;  rap- 
ports sexuels  dérisoires,  el  cela,  quelle  que  soll  la  femme  avec  laquelle  ils 
sont  essayes.  État  général  très  satisfaisant;  le  sujet  ne  se  préoccupe  de  son 
inlirmité  que  parce  qu'il  doit  se  marier. 

La  sensibilité  cutanée  du  scrotum,  du  périnée  el  de  la  région  sus-pu' 
biennc  est  intacte.  La  Taradisation  profonde  est  insensible  au  périnée,  à  la 
racine  de  la  verge,  au  testicule  droit;  en  la  prolongeant  et  lui  donnant  une 
certaine  intensité,  on  détermine  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  testi- 
cule gauche. 

n  septembre  1862.  Première  séance  ;  faradisation  scroto- sus -pubienne 
et  scroto-périoénlo,  par  réophore  bifurqué.  Cinq  autres  séances  de  faradi- 
sation scroto-sus-publenne  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle.  Résultats 
immédiats  toujours  satisfaisants  et  persistant  de  plus  en  plus.  Après  la 
quatrième  séance,  érection  franche,  coït  facile,  Guérison.  Deux  autres 
séances  avant  le  mariage,  immédiatement  fécond. 

Aui  dernières  nouvelles,  la  guérison  datait  de  huit  ans. 

X.  —  Quarante-deux  ans.  État  général  très  satisfaisant;  sujet  vigoureux, 
Bctir,  voyageant  beaucoup.  Digestions  Irréprochables;  boa  sommeil,  garde- 
robes  faciles.  Une  blennorragie,  il  y  a  vingt  ans,  n'a  laissé  aucune  trace 
sur  l'urinalion. 

Cet  étal  général  n'a  subi  aucun  amoindrissement  parallèle  au  développe- 
mcul  d'une  anaphrodisie  pour  laquelle,  de  passage  à  Londres,  il  consulte 
AlUiaus,  qui  me  l'adresse. 

Depuis  deux  ans  et  demi,  les  érections  ont  commencé  à  devenir  insurtl- 
santes  et  l'éjaculation  plus  prompte;  aujourd'hui,  il  se  voit  k  la  veille  de 
renoncer  au  commerce  des  femmes,  el  n'en  prend  pas  son  parti. 

Pas  de  perles  séminales  diurnes,  mais  pollutions  nocturnes  s'il  reste 
deux  ou  trois  semaines  sans  voir  de  femmes,  ce  qui  lui  arrive  rarement. 

Ce  sujet,  de  passage  à  Paris,  obtient  une  amélioration  très  appréciable 
de  cinq  séances  de  vollaïsation  sacro-post-oervicale. 

11  me  paraît  difiicile  de  tirer  une  conclusion  de  la  comparaison 
(le  ces  cas  où  l'anaphrodisie  se  présentait  à  un  grand  état  de  sîm- 
plicilé  relative. 

Le  cas  suivant  donne  une  idée  des  obscurités  auxquelles  on  peut 
pai^ois  se  heurler. 
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XI.  —  Diplomate  in  parlîbus,  écrivaia  fort  goûté  des  lettrés  du  monde 
parisiea,  le  sujet  fut  de  tout  temps  très  féministe,  cérébral  surtout,  mais 
aussi  eacéphalo -spinal. 

Quand  il  me  consulta  —  en  passant,  comme  il  arrive  quand  od  se  ren- 
coutre  tous  les  jours  —  il  avait  quarante  ans,  et  se  plaignait  d'une  ana- 
phrodisie  qui  <  datait  de  loin  >,  irrégulière  :  érection  incomplète,  éjacula- 
tion  très  prompte;  il  se  reprochait  presque  d'avoir  des  rapports  sexuels 
>  qui  ne  pouvaient  que  le  rendre  ridicule  >. 

Cette  situation  se  trouve  améliorée,  passagèrement,  par  quelques  séances 
de  faradisatkin  scroto-sus-pubicnne  et  pcrinco-sus-pubiennc. 

Vers  la  même  époque  (1863J  le  caractère  s'assombrit,  devint  inégal,  par- 
fois exalté;  insomnie,  Doctambutisme,  délire  prodigue.  Pas  de  troubles  de 
la  locomotion.  Le  malade  dut  être  interné  dans  une  maison  de  santé  où  il 
passa  quelques  années;  j'ai  appris  depuis  qu'il  en  était  sorti  et  vivait  à  la 
campagne,  dans  sa  famille. 

Les  clTels  passagers  favorables  de  la  faradisation  indiqueraïenl 
qu'il  s'agissait  ici,  au  moins  pour  une  assez  large  part,  d'une  ana- 
phrodisie  par  inertie  spinale  que  j'inclinerais  k  regarder  comme 
amenée  par  un  surmenage  encéphalique,  autant  spinal  que  c<^ré- 
bral,  ajant  fatigué  à  la  longue  le  centre  spinal  rachidicn.  C'est 
par  la  voltaïsation  sacro-post-cervicale  que  j'aurais,  aujourd'hui, 
fait  débuter  un  trailement. 

J'ai  noté  précédemment,  comme  conditions  encore  physiologi- 
ques h  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  les  effets  de  la  fatigue 
physique  générale  chez  un  sportman  et  chez  des  chasseurs,  elTcts 
portant  surtout  sur  l'encéphale  cérébral,  ayant  quelque  parenté 
avec  le  sommeil,  et  non  anaphrodisi<iques. 

L'état  fébrile,  que  j'ai  rappelé  à  propos  de  la  fatigue,  ne  se  pré- 
sente pas  dans  les  mêmes  conditions  :  il  est  anaphrodisiaque. 
Doit-on  en  rapprocher  les  anaplirodisics  qui  s'observent  passagère- 
ment dans  la  convalescence  des  maladies  aigu6s?  Il  serait  intéres- 
sant de  rechercher  si  des  origines  de  cet  ordre  n'expliqueraient  pas 
certaines  anaphrodisies  spinales,  curables  dans  un  temps  restreint 
par  la  faradisation,  comme  j'en  ai  indiqué  quelques  cas,  et  comme 
nous  en  avons  vu  un  assez  grand  nombre  dans  le  dispensaire  de 
Mallez. 

Enfin  ne  doit-on  pas  rapprocher  de  ces  dernières  des  anaphro- 
disies qu'on  aurait  grande  tendance  aujourd'hui  à  rattacher  à  des 
intoxications  chroniques  :  celle  du  diabète,  par  exemple? 

XII.  —  Chez  un  confrère  de  cinquante-deux  ans,  très  féministe  de  toat 
temps,  diabétique  depuis  longtemps,  existait  une  anaphrodisie  survenue 
progressivement,  complète  depuis  trois  ou  quaire  ans.  Deux  mois  de  vol- 
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taisation  sacro-posl-cervicale,  à  trois  séances  par  semaine,  i 
aucun  résultat. 
Le  malade  succomba  quatre  ans  après  â  la  suite  d'une  opération  d'&nlhrax. 

UU.  —  J'ai  TU,  sans  avoir  à  essayer  as  Irattement,  un  diabétique  de 
eioqaaiite-dettx  ai»,  a^ipbredîsiaqDe  depnis  trais  ans  au  bbmik.  U  denùt 
succomber  trois  ans  plus  tard  à  un  accès  Tébrile  pemicieox  survena  au 
cours  d'un  état  paludéen  compliquant  un  cancer  du  pancréas. 

Aux  întoxicalions  chroniques  se  rattacheraient  les  anaphrodisies 
saturnines,  arsenicales,  etc.  L'anaphrodisie  saturnine  serait  spi- 
nale. 

L'intoxication  aiguë  par  le  café  donnerait  lieu  A  une  anapbrodiste 
par  excitation  cérébrale?  —  Les  idées  courantes  sur  les  effets  du 
café  porteraient  du  moins  à  l'admettre  ;  j'incline  fort  vers  l'opinion 
contraire. 

Les  commémoratifs  eussent  été  intéressants  à  analyser  dans  les 
deux  cas  suivants,  vraisemblablement  complexes,  et  sur  les  don- 
nées desquels  il  me  semble  difficile  d'asseoir  une  opinion. 

XIV.  —  Trente-cinq  ans.  Se  présente  en  septembre  1866  pour  de  l'ana- 
phrodisie et  une  leucorrhée  que  Je  suppose  d'aJ)ord  prostatique.  Il  a  été 
traité  pour  du  nervosisme,  —  la  neurasibéoie  d'alors. 

A  une  seconde  visite,  Ch.  Bobîn,  qui  me  l'a  adressé,  me  l'annonce  sper- 
morrhéique. 

Pas  d'aniécédenls  urinaires;  prostate  à  peine  trop  volumineuse,  sans 
dérormalion  ;  caihétérisme  large  et  facile  ;  est  obligé  cependant  de  se  lever 
de  deux  h  cinq  fois  chaque  nuit  pour  uriner. 

FaradisatioD  abdomino-reclate.  Dés  la  quatrième  séance,  le  malade  n'a 
plus  besoin  de  se  lever  la  nuit;  le  sommeil  et  l'élal  général  sont  meilleurs 
qu'ils  n'ont  été  depuis  longtemps. 

Après  huit  séances,  l'anaphrodisie  persiste  ainsi  que  l'écoulement  sper- 
morrhéique. 

La  faradisatioQ  est  alors  remplacée  par  la  voltatsation  sacro-post- cervi- 
cale; treize  séances  en  un  mois.  Retour,  pendant  la  dernière  semaine,  des 
érections  du  matin;  simple  diminution  de  la  spermorrbée. 

Le  malade  quitte  Paris  dans  ud  état  général  très  amélioré. 

XV.  —  Trente-cinq  ans.  Anémique,  sans  aucun  antécédent  paludéen. 
Arnvè  récemment  des  colonies  avec  une  incontinence  nocturne  d'urine 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours  depuis  cinq  mois,  et  une  spermorrbée, 
constatée  dans  le  laboratoire  de  Mallez,  qui  date  de  cinq  ans.  Rbuma- 
tiuDt. 

Depuis  quatre  ans,  l'érection  a  faibli,  et  le  malade  accuse  l'éjaculation  de 
[aire  défaut,  sans  pouvoir  dire  si  elle  manque  ou  passe  inaperçue. 
^  vue  est  fatiguée  et  gênée  par  des  *  mooches  >,  plus  marquées  depuis 
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trois  aos.  Un  peu  de  contracture  palpébrale  à  gauche,  pas  de  diplopie. 
Depuis  six  mois,  quelques  douleurs  Tuigurantes  aux  jambes,  genoux  el 
malléoles.  Estomac  <  Taiiguè  >.  Syphilis  il  y  a  oeuf  ans  <  bien  soignée  •- 
Marche  bien  les  yeux  fermés. 

J'ai  néanmoins  des  craintes  d'un  tabcs  possible;  et  c'est  dans  ce  sens  qui' 
j  e  Tais  ma  prescription  au  malade  qui  repart. 

S'agissait-il  là  d'un  début  de  tabès?  11  serait  légitime  de  le 
craindre,  téméraire  de  raffirmer, 

L'anaphrodisie  est  de  règle  dans  le  tabès;  elle  y  est  générale- 
ment précoce.  Quant  à  son  mécanisme,  je  ne  vois  pas  encore  com- 
ment le  rattacher  à  celui  des  anaphrodisies  cérébrales  par  lésion 
myelaxique  de  la  nature  de.squelles  il  est  probable  qu'il  dépend. 

On  a  admis,  et  très  exagéré,  je  crois,  l'inllucnce  de  l'inaction 
prolongée  sur  la  nutrition  et  le  fonctionnement  des  muscles,  aussi 
des  nerfs.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  d'anaphrodisie 
dans  lesquels  on  pourrait  être  tenté  d'accuser  le  non-usage  d'avoir 
au  inoins  favorisé  l'abolition  de  la  fonction. 

XVI.  —  Cinquante-six  ans  ;  donne  l'impression  d'un  homme  de  quarante- 
deux  à  quarante-cinq  ans  de  belle  et  saine  apparence. 

Est  d'un  pays  •  où  il  n'est  pas  d'usage  que  les  jeunes  gens  s'occupent 
des  Temmcs  >;  aurait  pu  ajouter  que  la  vocation  n'y  était  pas.  Ne  s'est 
Jamais  adonné  à  la  masturbation  et  est  vierge. 

Ayant  fait  ioriunc  dans  une  profession  libérale,  il  songe  à  devenir  cbef 
de  famille,  à  se  marier.  Alors  seulement  il  se  préoccupe  de  sa  siluatioD 
sexuelle,  el  en  est  inquiété.  Venu  en  Europe  pour  consulter,  il  s'adresse* 
Londres  à  Allhaus,  qui  lui  conseille  un  apprentissage  pratique.  Il  n'en  a 
pas  encore  essayé  lorsque,  envoyé  par  Althaus,  il  vient  me  consulter.  Le 
conseil  de  mon  ami  de  Londres  me  parait  le  meilleur  et  je  le  renouvelle, 
recommandant  de  faire  l'essai,  non  avec  une  femme  vers  laquelle  il 
se  sentirait  porté,  mais  avec  une  professionnelle  quelconque,  pas  trop 
jeune. 

Une  première  tentative  n'aboutit  pas.  Une  seconde  a  plus  de  succès, 
mais  l'érection  est  incomplète  et  l'éjaculation  précoce.  Le  suriendemaio, 
l<j  sujet  repart  en  voyage  et  n'a  plus  donné  de  ses  nouvelles  ;  je  ne  doute 
pas  d'un  succès  progressif. 

XVII.  —  Quarante  ans;  capitaine  de  vaisseau.  S'est  peu  masturbé,  entre 
treize  et  quatorze  ans.  Vers  vingt  ans,  a  vu  une  femme  et  n'a  pas  donaé 
suite  h  cette  fantaisie.  Ses  voyages,  dit-il,  l'y  disposaient  d'ailleurs  peu  {« 
qui  n'est'pas  le  cas  habituel).  N'a  réellement  commencé  à  voir  des  femmes 
que  vers  trente  ans,  el  avec  peu  de  succès. 

Ennuyé  de  celte  situaiion,  il  consulte  en  1854.  Un  iraitcmeul  ferrugioeux 
ne  donne  aucun  bon  résullal. 
En  1860,  suit  pcndaul  si.\  semaines  un  traitement  faradique  dont  il  > 
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oublié  les  procédés.  A  la  suite  de  ce  Iraitement,  peut  voir  des  Temmes  «  nor- 
malement, mais  a  toujours  besoin  d'aide  >. 

Viebl  me  consulter  en  1872.  La  sensibilité  des  parties  génitales  inter- 
rogée par  la  révulsion  faradique  est  normale.  Voltai'salion  continue. asceo- 
daate  de  la  région  rachidienne.  Celle-ci  est  douloureuse  et  pénible  pour 
dea  tensions  de  18  k  12  Tolts;  on  l'essaie  alors  avec  un  seul  couple  de 
grande  surrace.  Dix  séances  de  cinq  minutes  (trop  courtes)  en  quinze 
jours.  Les  érections  sont  devenues  plus  laciles.  Le  malade  quille  Paris. 

Parcourant  les  observations  d'anaphrodisie  qui  précèdent,  on  y 
voit  —  comme  on  le  retrouve  d'ailleurs  à  peu  près  constamment 
—  les  défaillances  de  l'érection  s'accompagner  d'éjaculalions  trop 
faciles  et  prématurées.  J'ai  rencontré,  deux  fois  seulement,  je 
crois,  une  condition  inverse  :  une  absence  d'éjaculalîon  que  l'état 
de  l'urètre  ne  m'a  pas  permis  d'interpréter  comme  une  éjacida- 
lion  rétrograde,  vers  la  vessie,  dont  on  a  avancé  des  cas.  Voici  les 
faits,  non  suivis,  à  mon  grand  regret. 

XVIII.  —  Trente-deux  ans.  Accidents  spéciUques  il  y  a  onze  ans;  j'y 
attache,  en  l'espèce,  peu  d'importance.  Arthritique  à  déterminations  cuta- 
nées; hémorroîdaire;  douleurs  rhumatoïdes. 

Anaphrodisie  incomplète;  conservation  des  érections  du  sommeil.  Pas 
d'éjaculalion  depuis  deux  ans.  La  bougie  17  de  la  filière  Charrière  passe 
librement  sans  être  retenue. 

Anesihésie  partielle  de  ta  ligne  blanche,  des  fosses  iliaques,  et,  en 
arrière,  de  la  région  rachidienne.  Constipation  opiniâtre.  Hémorroïdes. 

Prescription  :  Régime  des  arthritiques.  Eau  minérale  artincicUc  sulfo- 
silicatée.  Contre  les  hémorroïdes  :  usage  accidenlel  de  la  teinture  de 
Chardon  Harie.  Contre  la  constipation  :  chocolat  cru  et  verre  d'eau  le 
matin,  avec  succès. 

Dix  jours  après,  une  forte  érection,  douloureuse.  Une  douleur  très  vive, 
que  le  malade  regarde  comme  hémorroîdaire,  au  moment  où  une  éjacu- 
lation  <  allait  se  produire  >.  Pas  revu. 

Je  me  demande  aujourd'hui  si  ce  cas  ne  répondrai!  pas  à  un 
défaut  de  turgescence,  par  paralysie  de  filets  nerveux  inhibiteurs, 
du  venimontanum? 

XIX.  —  Très  sujet  autrefois  à  l'insomnie,  moins  depuis  quelques  années. 
Sujet  aussi  à  des  maux  de  télé  qui  ont  presque  disparu,  laissant  seulement 
une  légère  sensation  permanente  de  ■  tension  >. 

On  lui  fait,  pour  un  état  anémique  modéré,  suivre  un  traitement  arse- 
nical. 

L'érection  du  matin  fait  défaut.  L'érection  vis-à-vis  des  femmes  est  tanlét 
difficile  et  incomplète,  tantdt  complète  et  durable.  Dans  les  deux  cas,  l'éja- 
cnlttlion  est  tardive  on  nulle. 

ANNALES  D'iLECTROBlOLOOIE.  TOME  I.  —   1898.  i 
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Ce  sujet  pratique  le  coït  lantôl  avant  dîner,  tantôt  le  soir.  Avant  diner,  il 
a  l'érection  plus  facile,  et  aussi  l'éjaculalion;  celle-ci  manque  quelquelois, 
surtout  te  soir,  où  l'érection  est  aussi  moins  Tacile. 

Pas  revu  le  malade. 

Les  noies  XVI  et  XVil  portent  à  poser  une  question  dont  nous 
n'avons  pas  eu  à  nous  occuper  jusqu'ici  :  celle  de  la  frigidité. 

Les  deux  sujets  dont  il  y  est  question,  le  premier  surloul, 
n'étaient  évidemment  pas  poussés  vers  les  femmes  par  des  appétîls 
bien  prononcés.  Il  en  est  chez  lesquels  l'inslinct  ^énésique  fail 
complètement  défaut.  Ils  n'en  seraient  aucunement  gênés  si,  vivant 
dans  un  milieu  oii  leur  situation  est  exceptionnelle,  ils  ne  crai- 
gnaient de  paraître  ridicules;  aussi  se  gardent-ils  de  faire  conli- 
dence  de  leur  infirmité,  pour  laquelle  ils  ne  consultent  pas.  Quel- 
ques-uns ne  se  marient  que  pour  la  cacher;  et  c'est  par  leurs 
femmes  qu'on  est  renseigné  sur  leur  compte  :  c'est  sur  des  témoi- 
gnages de  cet  ordre  que  pourrait  se  faire  l'histoire  psycho-physio- 
logique du  frigide  et  établir  nettement  les  caractères  qui  rap- 
prochent et  surtout  différencient  la  frigidité  et  la  gynophobie.  Il 
est  des  gjnophobcs  purs,  qui  n'aiment  pas  les  femmes  et  les  évitcnl: 
jnais  d'autres,  tout  en  redoutant  les  rapports  sexuels,  sont  très 
friands  de  la  société  des  femmes  dont  ils  recherchent  avideraeal 
rintimité  tant  qu'ils  pcn.sent  qu'elle  ne  les  conduira  pas  «  jusqu'au 
bout  »,  pour  les  fuir  le  jour  oii  ils  croient  s'apercevoir  que  l'aven- 
ture pourrait  les  mener  un  peu  loin.  Les  cas  de  ces  deux  variétés 
de  gynophobes,  parmi  lesquels  j'en  ai  connu  qui  n'étaient  nulle- 
ment n  impuissants  »  —  j'emploie  à  dessein  une  expression  non 
compromettante  —  relèvent  des  vésanies. 

La  frigidité  est  autre  chose;  et  s'il  fallait  localiser  la  paralysie 
qu'elle  représente,  j'inclinerais  à  en  placer  l'origine  dans  )e  centre 
encéphalo-spinal. 

Le  cfltépar  où  la  frigidité  nous  intéresse  ici  est  la  part  qu'elle 
pourrait  prendre  à  l'anaphrodisic  ;  or  les  cas  ne  sont  pas  rares  de 
frigides  parfailement  capables  d'érection  et  d'éjaculation, 

XX.  —  Le  spécimen  le  plus  parfait  que  j'en  aie  connu  était  un  de  mes 
camarades  d'études,  un  grand  et  fort  garçon  de  vingt-cinq  ans,  dont  loulf 
la  carrière  a  affirmé  un  physique  et  un  moral  également  solides,  pour  qui 
la  question  femme  était  simplement  nulle.  Il  ne  recherchait  ni  évitait  leur 
société;  ses  rapports  sexuels,  quand  il  s'y  laissait  aller,  ce  qui  était  très 
rare,  n'avaient  pour  objectif  que  la  satisfaction  d'une  curiosité  d'ordre  non 
vénérien;  ils  étaient  d'ailleurs  faciles  cl  corrects.  Voyageant  beaucoup  f' 
s'ennuyant  seul,  il  se  maria  parce  qu'une  femme  était  plus  facile  à  se 
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procurer  qu'un  compagnon.  La  sienae  ayant  reculé  devant  les  f&tigues  de 
grands  déptacemeols,  il  n'insista  pas,  partit  seul,  et  ne  chercha  jamais  h 


Quelque  genre  d'intérêt  que  doive  présenter  un  jour  la  considé- 
ration de  la  frifridilé  (qu'on  a  confondue  à  tort  avec  lanaphrodisie), 
je  crois  quelle  reste  assez  étrangère  au  sujet  qui  nous  occupe 
pour  n'avoir  pas  à  m'y  arrêter  davantage  ici. 

Les  femmes  en  font  la  confidence  plus  volontiers  que  les  hommes  ; 
et  c'est  chez  elles  qu'on  pourra  peut-être  le  plus  facilement  en 
analyser  les  conditions. 

Faut-il  rapprocher  des  cas  d'inertie  par  le  non-usage,  le  suivant, 
dans  lequel  une  anaphrodisie  qui  dura  de  longues  années  semble 
avoir  été  déterminée  chez  un  non  frigide  par  l'existence  d'un  phi- 


XXI.  —  Phimosis  congénital  très  prononcé,  auquel  on  attribua  l'absence 
d'érection  jusqu'au  jour  où  il  fut  opéré,  en  1862,  alors  que  le  sujet  avait 
atteint  l'âge  de  trente-deux  ans.  Jusque-là,  masturbation,  et  éjacnlation 
sans  érection  véritable.  Après  l'opération  du  phimosis  —  par  circoncision 
—  les  érections  ne  vinrent  pas. 

On  pratiqua  h  diverses  reprises  la  cautérisation  de  Lallemand,  qui  amena 
quelques  érections  rares  et  peu  persistantes;  le  coït  devint  néanmoins  pos- 
sible et  tut  pratiqué  tous  tes  quatre  ou  cinq  jours  comme  moyen  thérapeu- 
tique, le  sv^i  n'y  voyant  guère  pour  lui  d'autre  intérêt  (?). 

1870.  Cette  situation  dure  depuis  huit  ans.  Aujourd'hui  les  érections 
tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  incomplètes,  les  éjaculalions  de  plus  en 
plus  promptes. 

Avant  l'opération,  le  sommeil  était  excellent;  aussitôt  après,  il  est 
devenu  dénnitivcmcnt    médiocre,  dilïlcile,  entrecoupé  par  de    fréquents 

Le  coTt,  toujours  défectueux,  l'est  de  deux  manières  :  1°  quand  le  sujet 
est  bien  éveillé,  il  le  tente,  ne  pouvant  faire  mieux,  avec  une  érection 
iasaWisante;  le  contact  éveille  une  sensibilité  vive,  non  douloureuse,  et 
l'éjaculalion  est  extrêmement  prompte;  2°  le  matin,  au  réveil,  l'érection 
est  plus  ferme,  le  coït  commence  dans  des  conditions  normales,  puis 
l'érection  cesse  bientôt  et  il  n'y  a  pas  éjaculation. 

.  On  voit  là  une  accentuation  morbide  des  nuances  physiologiques, 
des  écarts  que  pi^sentent  certaines  fatigues  générales;  mais  la 
modalité  fonctionnelle  des  actes  est  conservée  :  l'érection  du  som- 
meil tombe  avec  le  réveil,  avec  un  réveil  suffisant  pour  en  amener 
la  chute,  insuffisant  pour  faciliter  l'éjaculation.  Il  n'y  a  d'érection 
complète  et  durable  que  pendant  le  sommeil,  qui,  profond  et  oon- 
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tinu  avant  l'opération  du  phimosis,  a  toujours  été,  depuis,  plus 
Jéger  et  fréquemment  interrompu. 

Jamais  de  maladie  vénérienne  ;  quelquefois ,  cependant ,  suintemeol 
blénnorréique  cédant  h  des  injeciions  de  vin  ou  de  décoction  d'écorc*  de 
châne. 

Mars  J870.  Une  bougie  conique  olivaire  —  16  de  la  filière  Charrière  — 
pénètre  sans  difficulté  dans  la  vessie,  modérément  serrée  dans  la  région 
protasiique. 

Faradisation  périnéo-suspubieune,  et  le  lendemaia  péri néo -rectale.  Le 
soir,  coït  relativement  facile,  avec  prompte  éjaculation;  nouvelle  tenta- 
tive cinq  heures  après  ;  érection  meilleure,  cessant  au  bout  de  deux  minutes 


Ce  fait  est   commun   dans  les  répétitions  de  l'acli 
surtout  le  malin. 

Du  22  mars  au  15  avril,  trois  faradisations  périnéo- rectales  par  5< 
puis  interruption  de  deux  semaines.  I''  mai,  même  étal  ;  érections  plus 
faciles  pendant  la  somnolence,  cessant  pendant  le  coït  alors  essayé.  Inter- 
ruption du  traitement. 

Octobre  1871,  a  quelquefois,  étant  seul,  des  érections  assez  fortes  ei 
persistantes;  l'approche  d'une  femme  pour  laquelle  il  se  sent  du  goût  les 
fait  tomber. 

Février  1872,  reprise  d'un  traitement.  Quelques  séances  de  vollaîsation 
sacropost- cervicale  par  20  volts  environ  ne  donnent  rien  d'appréciable. 
Essai  de  vollaîsation  sac ro-posl-cervi cale  par  un  seul  couple  de  grande 
surface  agissant  dix  minutes.  Après  la  seconde  séance,  voit  une  femme 
trois  fois  dans  une  nuit.  Six  nouvelles  séances. 

Amélioration  sensible  :  la  chute  de  l'érection  arrive  moins;  quand  le 
sujet  voit  une  femme,  l'érection  est  encore  faible  la  première  fois,  mieux 
aux  deuxième  et  troisième  rapprochements.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les 
émotifs  non  fatigués,  anapbrodisiaques  par  tension  cérébrale. 

Revu  de  loin  en  loin,  de  mieux  en  mieux.  A  soixante  ans,  sa  situalioo 
était  des  plus  satisfaisantes. 

J'ai  rapporté  avec  quelques  détails  cette  observation  que  j'ai  pu 
bien  suivre,  parce  qu'elle  présente,  un  peu  exagérés,  des  écarts 
qui  se  rencontrent  souvenl  moins  prononcés,  et  rentrent  dans  les 
conditions  physiologiques  que  j'ai  présentées  comme  normales. 
L'observation  suivante,  d'un  sujet  normal  ou  qui  du  moins  a  com- 
mencé par  l'être,  présente  les  mêmes  sortes  de  défaillances,  avec 
cette  différence  que  la  marche  aura  été  inverse,  et  que  celui-ci  finit 
comme  le  précédent  a  commencé.  Cette  observation  est  celle  d'un 
confrère  sain  et  bien  équilibré,  âgé  de  quarante  ans  à  l'époque  oii 
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il  suivait  mes  cours  et  adoptait  mes  idées,  dont  on  trouvera  la 
trace  dans  la  forme  des  renseignements  qu'il  m'a  fournis. 

XXJI.  —  Le  sujet  est  un  réminisle  chez  lequel  toutes  les  composantes 
cérébrales  et  spinales  paraissent  avoir  joué  un  rôle  sensiblement  égal.  Il  se 
rappelle  des  amours  cérébrales  è.  quatre,  six,  dix  et  douze  ans. 

Vers  l'âge  de  dix  ans,  aux  leçons  de  gymnastique,  il  s'aperçoit  que  l'acte 
de  grimper  à  une  perche  déterminait  un  orgasme  qu'il  reconnaîtra  plus 
tard  pour  l'orgasme  vénérien,  accompagné  de  l'écoulement  d'un  peu  de 
liquide  qu'il  prit  alors  pour  de  l'urine.  Il  se  demande  si  cet  accident  était 
dû  au  froitement  de  la  verge  contre  les  vêtements,  et  conclut  h  la  néga- 
tive T  le  fait  se  produisait  dans  l'ascension  d'uoe  corde  libre  ou  d'un  mât 
grêle  à  l'aide  des  bras  seuls. 

J'ai  rencontré  trois  ou  quatre  fois  chez  des  femmes  un  orgasme 
qui  m'a  paru  comparable  à  celui  de  mon  grimpeur;  elles  l'obte- 
naient par  une  contraction  volontaire  des  adducteurs  de  la  cuisse 
pendant  qu'elles  résistaient  au  déplacement  du  membre. 

C'est  ici  qu'il  faut  noter  que  le  sujet  n'&  jamais  eu,  â  aucun  âge,  de 
spermorrhée,  et  que  des  pertes  nocturnes,  extrêmement  rares,  ne  se 
sont  jamais  produites  que  lorsqu'il  s'est  trouvé  passagèrement  privé  de 
femmes. 

Quoique  au  collège,  l'enfant  resta  jusqu'à  quatorze  ans  tout  à  fait  igno- 
rant des  choses  vénériennes.  Apprenant  un  jour,  par  des  conversations  de 
camarades,  la  différence  de  conrormalion  des  sexes,  il  se  masturbe  et  va  le 
lendemain  voir  une  femme. 

A  dater  de  ce  jour,  cela  devient  le  principal  souci  de  ses  sorties.  Dès  le 
collège,  il  a  une  maîtresse  d'une  quarantaine  d'années,  de  laquelle  il  a 
gardé  le  meilleur  souvenir.  Étudiant,  et  depuis,  il  a  conservé  ses  appétils 
et  toujours  usé  très  largement  des  femmes,  gardant  de  toutes  des  souve- 
nirs sympathiques  qu'à  la  suite  de  nos  leçons  il  a  classés  sous  les  chefs 
cérébraux  et  encéphalo- spinaux. 

Bien  qu'à  quarante  ans  il  soit  encore  capable  d'un  service  journalier,  et 
aille  souvent  au  delà  quand  se  présentent  des  changements  de  partenaires, 
il  accuse  ses  Tacultés  d'avoir  baissé  :  s'il  n'y  a  pas  changement  de  femme, 
la  répétition  de  l'acte  n'est  qu'exceptionnellement  désirée;  mais  l'érection 
est  toujours  —  sauf  anaphrodisies  cérébrales  accidentelles  —  facile,  suffi- 
sante, et  la  durée  de  l'acte  normale. 

Cette  période  de  salacité  relative  —  sans  l'ombre  de  satyriasis  —  est  tra- 
versée par  des  épisodes  d'anaphrodisie.  A  dix-huit  ans,  six  mois  d'anaphro- 
disie  complète  vis-à-vis  d'une  femme  dont  il  était  très  épris,  surtout  céré- 
bralement;  quelques  essais  vis-à-vis  d'autres  femmes  ne  le  rassurèrent  qu'à 
moitié;  mais  il  faisait  alors  abus  du  café,  et  put  s'assurer  expérimentale- 
ment un  an  plus  lard  que  le  café  était  pour  lui  un  anaphrodisiaquc  à  peu 
près  infaillible.  Plus  tard,  ces  défaillances  se  produisirent  encore,  rarement 
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et  passagéreincnl,  vjs-à-vts  de  Temnies  dont  il  avait  reçu  une  impressioc 
profonde. 

Dix  ans  plus  tard,  ce  sujet,  alors  âgé  de  cinquante  ans,  accusait  dans 
ses  facultés  viriles  une  baisse  manifeste  qu'il  attribuait  à  diverses  causes  : 
à  des  blennorragies,  courtes  mais  nombreuses,  toutes  antérieures  à  l'&ge 
de  vingt-six  ans.  et  aussi  b.  l'abus  qu'il  aurait  fait  des  femmes.  Sur  le  sens 
du  mot  abus,  il  s'expliquait  plus  nettement  que  ne  font  les  malades  qui 
viennent  bous  consulter  :  pour  lui  l'abus  commençait  quand  le  rapprocbe- 
ment  sexuel  n'était  pas  vivement  désiré,  quand  il  constituait  un  acte  de 
<  courtoisie  >,  ce  qui,  à  dater  de  quarante  ou  quarante-cinq  ans,  aurait  étc 
souvent  son  cas. 

A  soixante  ans,  la  déchéance  spinale  était  nettement  accentuée:  depuis 
cinq  ans  l'acte  vénérien  était  de  moins  en  moins  désiré;  l'érection,  rare- 
ment spontanée,  presque  toujours  incomplète;  l'éjaculation  plus  prompte, 
trop  prompte. 

J'ai  noté  avec  quelque  soin  les  parlicularilés  de  ce  cas  qui  m'a 
paru  ÎQtéressanl  en  ce  que,  s'il  répond  à  de»  apliluHes  fonction- 
nelles très  accentuées,  il  n'est  pas  du  moins  un  exemple  de  désé- 
quilibralion  de  ces  aptitudes.  Le  goût  du  sujet  pour  les  femmes  n'a 
en  rien  contrarié  les  exigences  de  travaux  variés  laborieusement 
poursuivis. 

Des  commentaires  psychologiques  et  des  notes  plus  terre  à  lerrc 
dont  je  rappellerai  quelques  particularités  m'ont  été  fournis  par  ce 
confrère. 

A  l'flgc  de  sa  vigueur,  quand  ses  défaillances  étaient  exclusive- 
ment dues  à  l'excès  d'action  cérébrale  supérieure,  j'ai  noté  l'cffel 
anaphrodisiaque  du  café;  un  peu  plus  tard,  le  camphre  favorisait 
l'érection  ;  la  bière  la  retardait,  mais  la  rendait  plus  persistante  et 
relardait  l'éjaculation. 

Plus  tard,  l'érection,  encore  facile  dans  le  décubilus  dorsal. 
Tétait  moins  dans  le  décubitus  ventral;  la  facilité  d'éjaculatioo 
était  inverso. 

L'activité  du  cenlre  encéphalo-spinnl,  favorable  à  l'érection, 
l'était  aussi  î^  l'éjaculalion,  sans  l'accélérer  quand  elle  n'était  pas 
commandée  par  un  elTort  de  mémoire. 

A  mon  obscrvalion  que  l'âge  devait  être  un  facteur  de  l'ana- 
phrodisie  spinale  dont  il  avait  peut-être  tort  de  ne  pas  tenir  assez 
compte,  il  se  dérobait  en  insistant  sur  son  peu  de  goût  pour  les 
femmes  très  jeunes,  dont  il  n'avait  d'ailleurs  jamais  été  curieus.  Il 
regardait  l'appétence  pour  les  femmes  de  moins  de  trente  ans, 
a  pour  les  femmes  qui  n'ont  pas  encore  de  sexe  »,  comme  le  .signe 
capital  de  la  déchéance  virile,  tenant  pour  des  cas  pathologiques 
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ceux  des  vieillards  qui  convoitent  les  très  jeunes  femmes  :  il  est 
permis,  disait-il,  à  un  vieillard  d'avoir  du  goût  pour  la  jeunesse, 
sans  que  ce  goût  doive  dégénérer  en  appétit.  Pour  sa  part,  il  refuse 
encore  de  voir  dans  les  seuls  effets  de  l'âge  la  cause  principale  de 
sa  décadence,  dont  il  accuse  les  excès,  caractérisés  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

A  l'occasion  des  fonctions  du  centre  encéphalo-spinal,  nous 
avons  eu  à  échanger  des  idées  d'où  ressortirait  une  théorie  des 
réminiscences,  —  affections  généralement  inconscientes  des  mé- 
moires obscures,  —  par  où  s'expliqueraient  nombre  des  faits  pas- 
sionnels, mais  qui  sortirait  du  cadre  de  ce  travail. 

Le  cas  suivant,  qui  n'est  pas  sans  comporter  des  rapprochements 
avec  quelques  points  des  précédents,  nous  fait  rentrer  dans  la 
pathologie. 

XXIII.  —  Quarante  ans.  Belle  conslitution,  né  de  pareals  bien  doués  phy- 
siquemeat  et  intclleclueUemeat.  A  toujours  eu  l'éreclioD,  ou  mieux  un 
commencement  d'érection  très  facile,  trop  facile  même.  Si  la  vue  d'une 
femme  ne  suffit  pas  toujours  à  la  déterminer,  elle  est  provoquée  p&r  son 
simple  frôlement  dans  la  rue,  comme  aussi  par  toute  idée  lascive;  mais 
cette  érecliou  est  incomplète  et  l'éjaculation  a  toujours  été  extrêmement 
prompte. 

Le  sujet  croit  avoir  eu  de  la  spermorrhée  dès  l'dge  de  douze  sus.  Celle-ci 
a  été  constatée  il  y  a  un  an  par  C.  Davaine;  c'était  après  une  pleurésie 
aiguë,  qui,  apiès  avoir  été  compliquée  d'accidents  nerveux  algiques  et 
ataxiques  inquiétants,  fut  suivie  d'une  convalescence  rapide.  Les  érections 
restèrent  plus  incomplètes,  l'éjaculation  plus  prompte. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  en  juin  1B69,  il  élait  encore  fort  excitable 
quoique  dans  une  assiette  morale  excellente,  perdait  du  sperme  à  chaque 
garde-robe,  n'avait  pins  les  érections  du  matin.  Constipation  constante. 

L'état  général  était  si  satisraisant  malgré  la  grande  excitabilité  du  sujet, 
que  j'essayai  d'abord  le  traitement  par  la  faradisation,  inoflensif  en  tout 
état  de  cause.  Sept  séances  de  faradisatioo  recto-périnéale  et  sus-pubienne 
étant  restées  sans  résultat,  je  jugeai  cette  épreuve  négative  surfisanle. 

La  facilité  avec  laquelle  se  produisaient  les  érections  incomplètes,  et  le 
nervosisme  général  me  conduisirent  à  essayer  un  traitement  sédatif.  Du 
a  juillet  au  commencement  de  décembre,  cinquante  séances  de  voltal'sation 
continue  scrolo-lombaire,  puis  lombo- cervicale,  par  20  volts  environ, 
chaque  application  durant  une  minute  et  demie,  soit  trois  minutes  pour  la 
séance;  aujourd'hui  je  donnerais  trois  minutes  à  une  voltaïsation  sacro- 
poat- cervicale,  ou  essaierais  la  galvanisation.  Grande  amélioration  de  l'état 
nerveux  général;  quelques  érections  le  matin;  diminution  notable  de  la 
spermorrhée  et  de  la  constipation;  éjaculation  un  peu  retardée,  mais  tou- 
jours très  prompte. 

Le  malade  trouvant  que  les  résultats  acquis  avaient  été  obtenus  bien 
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lentemeDt,  et  croyaot  que  peut-être  l'orienlatioa  des  couranls  a'était  pas  la 
meilleure,  me  proposa  de  la  changer?  Je  me  prêtai  très  yolontiers  à  celle 
ex  péri  m  en  ta  lion  des  courants  cenlriruges,  les  conditions  opératoires  autres 
que  roricntalioD  restant  les  mêmes.  Trois  séances  sunireot  pour  ameaer, 
en  une  semaine,  un  résultat  manifestement  déravorable  et  des  éjacuIalJODs 
presque  immédiates. 

Retour  aux  courants  cenlripètes,  avec  une  légère  modification  :  te  réo- 
phore  négatif  est  birurquê,  et  sert,  après  deux  minutes  et  demie  de  voltalsa- 
tion  scrolo-lombairc,  à  partager,  pendant  un  temps  égal,  le  couraot  en 
deux  :  se roto -lombaire  et  scrolo-cervical. 

A  la  (in  de  janvier  1970,  amélioration  non  douteuse  sur  tous  les  points. 
Suspension  du  traitement,  avec  simple  continuation  du  régime  :  abstinence 
de  café,  de  thé,  de  viu  blanc. 

Au  printemps,  le  malade  est  pris  de  grippe.  Itechute.  Nouvelles  séances 
de  voltaïsation  en  petit  nombre;  amélioration. 

Deux  ans  après,  l'amélioration  se  soutenait,  avec  des  oscillations,  mais 
sans  avoir  progressé  d'une  façon  appréciable. 

Quoique  peu  nombreux  et  pour  la  plupart  très  incomplets,  les 
faits  qui  précèdent  laissent  bien  nette  l'impres.sion  que  les  condi- 
tions de  certaines  anaphrodisies,  des  anaphrodisies  par  excitation 
cérébrale  notamment,  favorisent  singulièrement  l'excrétion  spcr- 
matique,  et  que,  dans  la  spermorrhée,  la  coïncidence  de  t'anaphro- 
disie,  d'une  anaphrodisie  dont  le  mécanisme  n'est  q u  exception nel- 
lemenl  aussi  simple  que  nous  semblons  l'admettre,  pourrait  bien 
ôlrela  règle. 

L'élude  de  l'anaphrodisie  devait  donc  nous  conduire  à  un  examen 
au  moins  sommaire  de  la  spermorrhée,  de  l'excrétion  spermalique. 
—  que  nous  envisageons  indépendamment  du  phénomène  de  la 
sécrétion,  qui  se  rattache  à  un  mécanisme  physiologique  de  tout 
autre  ordre. 

L'examen  de  faits  cliniques  pris  en  dehors  de  ceux  qui  amènent 
des  anaphrodisiaques  dans  notre  cabinet  nous  détournera  de  con- 
clure trop  facilement  que  réciproquement  les  spermorrhéiques 
seraient  anaphrodisiaques.  11  en  est  sans  doute  un  grand  nombre, 
mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

J'ai  déjà  insisté  sur  l'insuffisance  de  notes  cliniques  dans  les- 
quelles je  ne  relevais  tout  d'abord  que  des  impressions  :  à  l'endroit 
des  spermorrhéiques,  il  m'a  paru  que  ceux  chez  lesquels  l'érection 
était  conservée  étaient  surtout  des  urinaires  ou  des  hémorroï- 
daires  en  cours  de  crise.  C'est  une  question  à  reprendre  sur  de 
nouvelles  observations  mieux  suivies. 

Mais  la  Ihéurie  qui  rattacherait  la  spermorrhée  à  une  rupture  de 
l'équilibre  cércbro-myélaxique  u'esl  pas  exclusive  de  l'opinion  de 
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Lallemand,  qui  —  sans  se  servir  du  mol  —  la  ratlachait  à  des 
réflexes  à  point  de  départ  urinaire.  Je  viens  de  dire  que  ces  réilexes 
n'entraînaient  pas  par  eux-mêmes  Tanaphrodisic ,  qu'ils  étaient 
compatibles  avec  des  érections  normales;  il  est  des  observations 
qui  conduiraient  à  se  demander  s'ils  n'ont  pas  quelquefois  pour 
elTet  de  provoquer  du  priapisme,  ou  même  un  salyriasis  relatif. 

Une  catégorie  de  malades  intéressants  à  étudier  pour  établir 
l'histoire,  réservée  par  nous,  des  affections  à  lésions  complexes, 
sera  celle  où  des  anomalies  tant  de  l'érecLion  que  de  l'excrétion 
spermalique  se  rencontrent  chez  des  névropathes  r.entraux.  Ici,  la 
séméiologie  différera  plus  ou  moins  des  types  simplifiés  que  nous 
avons  envisagés  d'abord. 

Dans  le  tabès,  l'anaphrodisie  m'a  paru  la  règle;  je  l'ai  du  moins 
rencontrée,  mais  inégalement,  quand  je  m'en  suis  enquis;  dans  le 
cas  suivant,  elle  était  incomplète. 

XXIV.  —  Quaraa te- quatre  ans.  Ataxique.  Au  bout  de  dix-huit  mois  des 
troubles  caractéristiques,  éjaculatloas  diurnes,  sans  érections,  avec 
orgasme  incomplet.  Le  coït  est  encore  possible;  essayé  quelquefois,  il  est 
douloureux. 

Ces  accidents  ont  paru  augmentés  par  un  traitement  arsenical. 
Pendant  deux  mois,  trois  séances  par  semaine  de  vollaïsation  sacro- 
post-cervicale;  quelques  érections  rares;  moins  de  sensibilité  dans  le  coït. 

Dans  le  cas  suivant,  l'état  des  érections  n'est  pas  noté,  et  la 
nature  de  l'afl'eclion  centrale  reste  obscure. 

XXV.  —  Trente-cinq  ans.  Paraplégique.  Appelé  par  le  professeur  Hardy 
ï  rechercher  l'état  de  la  contractilité,  nous  la  trouvons  intacte  :  il  s'agit 
donc  d'une  paralysie  cérébrale  de  Marshall  Hall. 

Ce  malade  était  sujet  aux  pollutions  nocturnes  avec  orgasme,  se  produi> 
sant  jusqu'à  trois  Fois  dans  une  nuit.  Quelques  perles  diurnes  en  urinant. 
Incontinence  d'urine.  J'ai  su  plus  tard  que  la  paraplégie  avait  guéri. 

J'ai  publié  autrefois  [Courrier  médical,  1870),  comme  exemple  de 
l'exagération  des  réflexes  dans  les  paralysies  cérébrales  de  Marshall 
Hall,  l'observation  d'un  paraplégique,  —  tout  Â  fait  comparable  à 
première  vue  au  précédent,  mais  qui  ne  devait  pas  guérir,  —  chez 
qui  toute  manifestation  d'ordre  génital  était  supprimée. 

Il  n'en  élait  pas  de  même  chez  le  parétique  suivant  : 

XXVI.  —  Vingt-quatre  ans.  Peintre.  Spermorrhée  et  incontinence  d'urine 
che!  uu  para-p  are  tique  exempt  de  lésions  urinaires,  et  qui  devait  suc- 
comber subitement  deux  ans  après  à  une  affection  encéphalique. 

Août  1671.  L'invasion  date   de    trois  ans.   Pollutions  nocturnes   fré- 


^dbyGOQl^lC 


S8  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

queales,  tous  les  deux  jours  eaviron.  Gontractilité  faradique  amoindriei 
vol  laïque,  nulle. 

Chlorure  d'argent  0,01  pendant  quinze  jours.  VolUîsalion  sacro-post- 
cervicale quotidienne,  séances  de  cinq  miaules,  pendant  un  mois.  La 
séance  donne  un  soulagement  tantôt  immédiat,  tantôt  retardé  au  soir  ou  au 
lendemain. 

Après  un  mois  de  irailemenl,  le  sujet  n'a  plus  de  Iremblemenls  dans  ks 
jambes  en  se  levant;  marche  plus  facilement j  i  se  sent  plus  léger  sur 
SCS  jambes,  même  le  soir  >;  n'est  plus  fatigué  le  matin.  Hais,  du  cdiê 
urinaire,  incontinence  et  rétention.  Les  pollutions  ont  progrès  si  vemeai 
cessé. 

La  famille  désire  une  consultation  avec  son  médecio.  Celui-ci,  au  couraot 
de  la  hllérature  élcclriqne  et  sachant  la  préférence  des  Allemands  —  el  dei 
Français  k  la  suite  —  pour  les  courants  centriTuges,  me  demande  un 
renversement  de  l'orientation  auquel  j'adhère  avec  curiosité  ;  la  voilai- 
sation  sera  donc,  non  plus  s acro -cervicale  mais  cervico-sacrée,  du  11  au 
27  septembre. 

Au  point  de  vue  de  la  locomotion,  les  résultais  sont  au  moins  aussi 
favorables.  Mais  le  mieux  être  que  procurent  les  séances  esl  plus  lardif; 
quelques-unes  même  laissent  uu  sentiment  de  fatigue  immédiat;  élanct- 
mcnts  douloureux  au  lit,  dans  la  jambe  gauche;  deux  fois  ceux-ci  surrieu- 
nent  après  des  crises  de  très  copieuses  hémorragies  intestinales  en  allanl 
à  la  garde-robe  (le  malade  n'est  pas  bémorroidaire). 

'i  octobre.  Retour  à  la  voltaïsation  sacro-postK:ervicale,  précédé  d'au 
examen  neuro- musculaire  qui  donne  les  mêmes  réaclions  que  le  préci- 
dent.  Est-ce  celte  séance  qui  a  fatigué  le  maiadeî  En  rentrant  chez  lui,  il 
s'arréle  trois  minutes,  debout  sans  choir.  Puis  les  genoux  se  rapprocheal, 
au  contact,  y  restent  la  nuit  et  s'y  retrouvent  tant  qu'il  n'esl  pas  fait  d'efforts 
pour  les  écarter. 

L'élcclrode  positive  restant  appliquée  aux  lombes,  on  met,  par  un  cordon 
bifurqué,  )a  négative  à  la  face  interne  de  chaque  genou;  —  courant  des- 
cendant par  conséquent.  Du  5  su  30  octobre,  quatorze  séances.  L'aff^onl^ 
ment  des  genuux  se  dissipe;  la  marche  redevient  plus  libre.  Mais  le  maladr 
esl  repris  d'une  sensation  autrefois  continuelle  qui  avait  disparu  :  c  envie 
constante  d'aller  à  la  garde-robe  sans  résultai  possible  >.  Celle  impression, 
à  laquelle  le  sujet  attribue  la  principale  difficullé  de  la  marche,  n'esl  plu! 
continue  comme  autrefois,  mais  intermittente. 
24  octobre.  Incontinence  noclurne  d'urine. 

31  octobre.  Retour  à  la  voltaïsation  rachidienne  ascendante;  dix  séances. 
Marche  mieux.  Nuits  meilleures.  Ténesme  vêsical. 
17  el  Iti  novembre.  Diarrhée  avec  coliques. 

20  el  21,  obhgé  de  prendre  une  voiture  pour  aller  à  son  ateUer,  peo 
éloigné.  Retour  de  si<(  jours  de  diarrhée  et  de  ténesme  rectal. 
Cinq  Toltaïsalions  rachidiennes  ascendantes  en  décembre. 
Vers  la  Ad  de  décembre,  la  marche  esl  plus  diflicile.  Grands  froids  qui 
lonl  négliger  le  traitement.  Puis  ta  marche  redevient  meilleure,  au  point 
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qu'après  une  séance  le  malade  peut  marcher  h  reculons.  Les  ouils  ne  sont 
gâtées  que  par  de  fréquentes  envies  d'uriner. 

1873.  Janvier.  Bronchite. 

Février.  Points  blancs  de  sphaccle  aux  orteils.  Pas  de  sucre  ni  d'albu- 
mine dans  l'urine. 

5  mars.  Sorti  dans  la  journée  pour  aller  au  square  voisin,  rentre  bien  et 
dîne  comme  d'habitude.  Après  dîner,  pelant  une  orange,  s'écrie  :  c  Ah!  je 
deviens  aveugle  >.  Puis  est  pris  immédiatement  d'un  trismus  général 
accompagné  de  cris  non  douloureuï,  et  meurt  au  bout  de  six  heures. 

Si  j'ai  donn<^,  malgré  sa  longueur,  cette  observation  de  sper- 
morrhée  et  d'incontinence  d'urine,  —  coïncidence  qui  n'est  pas 
rare,  —  c'est  que  la  terminaison  par  hémorragie  probable  oplo- 
striée  donne  une  noie  qui  pourra  n'être  pas  sans  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  pathogénic  éloignée  :  y  a-t-il  relation,  et  laquelle, 
entre  l'aETeclion  encéphalique  grave  et  la  spermorrhée?  J'ai  dit  que 
j'avais  cru  devoir  écarter  comme  cause  de  celle-ci  toute  affection 
urinaire. 

XXVII.  —  Trente-sept  ans.  Afficheur.  Vient  à  la  clinique  de  Mallez  cou. 
suller  pour  une  para-parésie  avec  pollutions  nocturnes.  Hernie  inguinale 
gauche  volumineuse;  chancres  et  bubon  suppures,  il  y  a  dix-huit  ans. 
L'examen  des  voies  urinaires  les  montre  intactes. 

En  18fl9,  les  jambes  ont  commencé  à  Taiblir,  et  cet  afTaiblissement  a 
constamment  progressé,  avec  des  rémissious. 

Août  1871.  Depuis  un  an,  sept  ou  huit  pollutions  nocturnes;  plusieurs 
rétentions  d'urine  qui  ont  cédé  facilement  à  l'emploi  des  balsamiques;  un 
peu  d'incontinence. 

Les  pertes  nocturnes,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  ont  lieu  avec 
érection;  les  pertes  diurnes,  en  urinant.  Vis-à-vis  des  femmes,  l'érection 
est  plus  prompte  qu'à  l'état  normal  :  jouer  avec  elles  l'amène  de  suite, 
généralement  incomplète:  le  sujet  croit  même,  dans  ces  conditions,  avoir 
eu  des  éjaculations  (peut-être  s'agissait-il  simplement  d'un  écoulement 
prostatique).  Veuf  il  y  a  bientôt  un  an,  le  malade' est  continent  depuis; 
jusque-là  il  avait  avec  sa  femme  des  rapports  journaliers  avec  érections 
ordinairement  complètes,  quelquefois  cependant  incomplètes.  La  durée  du 
coït  était  notablement  plus  longue  dans  le  cas  d'érection  complète.  Dans 
le  cas  d'éjaculation  hâtive  avec  érection  incomplète,  il  recommençait  sou- 
renl  *  quelques  minutes  >  après. 

Ily pères thésie  cutanée  des  jambes;  de  loin  en  loin,  crampes  dans  les 
mollets. 

L'examen  des  muscles  indique  une  parésie  cérébrale  (par  irritation 
spinale  T). 

Dans  le  courant  de  septembre  1871,  cinq  perles;  la  première  en  urinant, 
les  autres  nocturnes  ;  les  deux  dernières  dans  la  même  nuit.  Durant  ce 
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mois,  des  séances  hebdomadaires  de  faradisalion  culaoée  répulsive  de  li 
régioD  lombaire  procurent  un  mieux  passager.  —  Expeclatioa. 

Eq  octobre  et  novembre,  six  pertes,  dont  une  seule  en  urinant.  Alterna- 
tives de  mieux  et  de  plus  mal,  lea  mauvais  jours  étaat  marqués  par  de  la 
faiblesse,  de  l'incontinence  d'urine  et  des  pertes  séminales. 

Impétigo  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  assez  heureusement  modiSé  par 
des  lotions  au  sous-carbonate  de  soude.  Arsenic  à  l'intérieur;  l'épreuve 
dure  trois  semaines.  Les  forces  déclinent  notablement;  le  malade  De  quitta 
plus  la  chambre,  une  fois  mâme  le  secours  d'un  aide  lui  est  nécessaire 
pour  se  mettre  au  lit.  Rétention  d'urine,  puis  incontinence  ;  pertes  oocturnes 
quotidiennes,  se  répétant  même  plusieurs  fois  par  -nuit.  Le  malade  croit 
avoir  des  pertes  en  urinant,  se  fondant,  pour  l'admellre,  sur  une  sensatioD 
de  *  jouissance  douloureuse  >.  Prostate  normale. 

Suppression  de  l'arsenic.  Séances  hebdomadaires  de  voltaïsatioD  racbt- 
dienne  ascendante. 

Amélioration  de  la  paraplégie  :  le  malade  peut  venir  seul  è.  la  cUniqne. 
Continuation  des  pollutions  noclurnes  :  cinq  dans  la  première  semaine, 
autant  dans  la  seconde,  trois  dans  les  troisième  et  quatrième,  pas  dans  b 
cinquième. 

8  février  1872.  —  Apres  une  bonne  semaine,  quatre  pollutions  la  Duit 
dernière.  La  semaine  suivante,  trois  dont  deux  la  même  nuit.  Boone 
semaine  du  15  au  2i!;  la  vessie  va  bien;  les  jambes  sont  plus  rortes. 

Là  s'arrêtent  les  notes  que  j'ai  retrouvées.  Nous  n'avons  cepcDdanl, 
Hallcz  et  moi,  pas  perdu  le  malade  de  vue  à  cette  date,  car  il  a,  depuis, 
continué  à  coller  les  alfiches  de  nos  cours. 

XXVIII.  —  Trente-quatre  ans.  Hémiplégie  cérébrale  datant  de  deux  ans. 
Persistance  de  l'appétit  vénérien;  se  retient  d'y  donner  satisfaclit»). 
Erection  normale.  L'éjaculation  est  saccadée,  couvulsive.  Pas  de  sper- 
morrhée. 

XXIX.  —  A  toujours  largement  usé  des  femmes,  et  ses  facultés  génitales 
étaient  intactes  lorsque,  à  soixante  ans,  il  fait  une  chute  d'où  on  le  relève 
hémiplégique. 

Le  malade,  qui  prétend  n'avoir  pas  perdu  connaissance  et  n'a  eu  que 
très  peu  prononcé  un  embarras  de  la  parole  qui  n'a  duré  que  deux  jours, 
attribua  sa  chute  au  glissement  sur  une  écorce  d'orange,  et  l'hémiplégie  à 
la  chute;  il  a  paru  plus  vraisemblable  aux  médecins  qui  l'ont  vu  d'attri- 
buer la  chute  à  l'hémiplégie. 

Quelle  que  doive  être  l'interprétation  de  cet  accident  initial,  l'afrection  ne 
suivit  pas  la  marche  classique  des  paralysies  consécutives  aux  hémorragies 
cérébrales;  et  les  médecins  qui  ont  eu  à  suivre  ce  malade  ont  tous  reculé 
devant  un  diagnostic  ferme;  venant  de  loin  en  loin  dans  la  maison,  non 
comme  médecin  mais  comme  ami,  je  n'ai  pu  que  partager  leur  réserve. 

Dès  le  début,  les  phénomènes  dominants  furent  des  contractures  extrê- 
mement douloureuses,  contractures  erratiques  intéressant  non  seulement 
le  c6té  paralysé,  mais  alternativement  les  quatre  membres  et  le  tronc;  les 
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douleurs  lombaires  et  scapulaires  surtoul  étaient  péaibles.  Intelligence 
toujours  intacte;  moral  excellent. 

La  mort  survint,  presque  subitement,  au  bout  de  huit  ans,  en  revenant 
d'une  saison  h  Bourbonne  (189Ô)  qui  paraissait  avoir  procuré  une  amélio- 
ration marquée,  et  avait  permis  au  malade  soutenu  par  deux  aides  de 
faire  quelques  pas. 

Si  j'ai  donné  place  ici  à  celle  ombre  d'observation,  c'est  qu'elle  a  pré- 
senté du  côté  de  l'appareil  génital  des  phénomènes  très  frappants.  Malgré 
son  état  misérable,  le  malade  était  tourmenté  d'un  priapisme  iju'il  essaya, 
au  début  de  1891,  d'éteindre  en  pratiquant  rréqucmmcnt  le  coit,  —  dans 
le  décubitus  dorsal  bien  entendu.  L'érection  persistait,  mais  l'éjaculalion 
Taisait  déraut.  Dix-huit  mois  plus  tard,  la  situation  était  la  même;  mais  le 
malade  renonça  au  coit  en  raison  des  violentes  douleurs  de  reins  dont  il 
était  suivi. 

Le  cas  suivant  d'atrophie  musculaire,  chez  un  lépreux,  oITrc  un 
exemple  curieux  de  faculté  d'érection  bien  conservée,  avec  pollu- 
tions nocturnes  accompagnées  d'éreclions  et  de  rêves. 

XXX.  —  Le  sujet,  alors  Agé  de  vingt-cinq  ans,  m'est  adressé,  en  octo- 
bre 1871  par  le  professeur  Hardy  :  il  s'agît  d'une  atrophie  musculaire 
générale,  marquée  surtout  aux  membres  supérieurs;  mains  en  grilTes. 

Le  malade,  employé  dans  uue  administration  publique,  venait  d'en  être 
congédié  parce  qu'il  ne  peut  plus  écrire.  Les  deux  bras  sont  traités  par 
trois  séances  par  semaine  de  voltaïsation  dirigée  de  la  Tace  dorsale  du 
carpe  à  la  nuque. 

Je  passe  sur  les  phases  de  régénération  partielle  des  muscles  des  mem- 
bres supérieurs;  sur  l'envahissement  des  membres  inrérieurs,  qui  conduit 
à  s'adresser  h.  la  voltaïsation  sacro -post-cervicale  quotidienne;  sur  des 
accidents  traumaliques  conséquences  de  l'ancsthésie  de  température,  etc. 

Au  bout  de  moins  d'un  an.  le  malade  pouvait  écrire  de  nouveau,  et  était 
redevenu  bon  marcheur.  II  Ht  alors  des  démarches  pour  être  réintégré 
dans  son  emploi;  un  an  plus  tard  celle  satisraclion  lui  était  donnée. 

J'ai  un  peu  pordu  de  vue  ce  malade  quand  il  a  été  relativement  bien  et 
qu'il  a  pu  s'élcctriser  lui-même.  Hais  j'avais  noté,  au  début,  qu'il  était 
sujet  à  des  pollutions  nocturnes  avec  érections.  Les  érections  du  jour 
étaient  faciles,  énergiques,  et,  dans  le  coït,  l'éjaculalion  normale. 

Aux  dernières  nouvelles,  1894,  il  continuait  &  aller  bien.  Revu  en  no- 
vembre 1897;  les  atrophies  musculaires  persistent,  mais  le  malade  peut 
toujours  écrire,  et  l'état  général  est  fort  satisraisaul. 

liXXI.  —  Soixante  ans.  Crampe  des  écrivains,  puis  contracture  des 
muscles  du  bras  droit.  Extension  de  l'état  spasmodique  au  bras  gauche, 
puis  à  la  jambe  droite.  Etat  marqué  d'éréthisme  général. 

La  [onction  génitale  est  normale. 
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Ce  n'est  pas  rëréthisme,  mais  un  élal  d'adynamie  spécial  :  la  rapi- 
dité avec  laquelle  survient  la  fatigue,  qui  caractérise  le  terrain 
dans  le  cas  suivant. 

XXXII.  —  Vingt-sept  ans.  Ctnatear,  a  une  bonne  voix  pendant  un  quart 
d'heure;  depuis  quelques  années,  sa  Toii  a  gagné  comme  volante  mais 
nou  comme  tenue;  et  il  songe  à  quitter  W  tlù&tre. 

Jeune,  a  eu  des  laryagites  striduleuses,  la  dernière  &  sept  ans.  Vers  l'â^ 
de  treize  ans,  des  fièvres  qui  ont  duré  longtemps  (T).  Pas  de  maladie  depuis, 
mais  est  gêné  par  des  transpirations  coaliouellcs.  Les  efforU  de  toule 
nature  ont  provoqué  de  tout  temps  uae  fatigue  qui  se  tradtabait  très  vite 
par  la  diflicuité  de  les  maintenir. 

ttarié,  n'a  jamais  abusé  des  femmes. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  a.  ou  des  pollutions,  pertes  nocturnes  avec  fac- 
tions et  rêves  deux  ou  trois  Tois  par  semaine.  Cet  élat  a  duré  deu:t  mois  et 
a  cédé  à  l'usage  des  toniques. 

Pas  d'appétil  vénérien;  mais  l'érection  oc  fait  pas  défaut;  il  rient  me 
consulter  parce  que  l'éjaculalion  est  trop  prompte. 

Je  conseille  d'abord  la  suppression  du  café,  et  de  couper  la  journée  en 
deux  par  une  sieste  après  déjeuner  ou  avant  dîner. 

Revu  quelques  semaines  après,  le  malade  me  dit  que,  depuis  qu'il  ne 
prend  plus  de  café,  il  échappe  à  la  lassitude  qui  suivait  les  etTorts  les  plus 
modérés.  Il  part  alors  pour  une  saison  de  bains  de  mer,  et  je  n'en  ai  plus 
eu  de  nouvelles;  j'ai  su  seulement  qu'il  avait  quitté  le  théitre. 

Je  n'ai  pas  à  insister  à  nouveau  sur  ce  que  les  notes  qui  précé- 
dent auraient  d'insufTisant  si  l'on  avait  la  prétention  d'en  tirer  des 
conclusions  un  peu  nettes.  Relevées  sans  suite  et  dans  des  vues 
incomplètement  définies,  au  cours  d'observations  qui  ne  devaient 
pas  être  poursuivies,  à  l'occasion  de  symptômes  encore  sans  signi- 
fication physiologique,  elles  n'offrent  que  des  données  préliminaires 
à  étendre.  Je  les  ai  néanmoins  jugées  capables  d'ouvrir  une  voie  à 
l'étude  d'une  question  de  pathogénie  tout  à  fait  négligée,  en  pré- 
parant le  terrain  sur  lequel  des  faits  observés  dans  un  but  plus 
clairement  entrevu  pourraient  être  utilement  discutés. 


III 

La  discussion  de  quelques-unes  des  conditions  dans  lesquelles 
se  doit  produire  le  symptôme  anaphvdisie  nous  a  laissé  voir  qu'à 
càté  de  celles  que  nous  pouvions  définir,  il  en  était  un  certain 
nombre  qui  échappaient,  au  moins  en  grande  partie,  à  nos  moyens 
d'information  actuels.  El  nous  en  avons  assez  vu  pour  comprendre 
que  des  deux   médications  systématiques  —  de  la  cause  et  du 
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symptôme  —  nous  n'avioA»  que  bien  peu  à  attendre  de  la  seconde. 
Je  ne  voudrais  pas  que  cette  conclusion,  prise  sur  l'examen  d'un 
cas  spécial,  fût  interprétée  comme  comportant  un  dédain  général 
de  la  médicntion  du  symptôme  :  pendant  qu'on  traite  un  symptôme 
sur  lequel  on  a  prise,  la  «  cause  >>  peut  s'user  —  et  on  l'y  aide  sou- 
vent; —  et,  dans  une  foule  de  cas,  il  ne  manque  à  la  médication 
du  symptflme,  pour  être  héroïque,  que  de  pouvoir  itre  appliquée 
et  maintenue  avec  assez  de  continuité  et  de  durée. 

Ce  n'est  pas  ici  le  cas;  et  nous  devons  viser  à  reraonlcr  à  la  cause 
ou  mieux  à  remonter  l'échelle  des  causes.  Deux  au  moins  nous 
pourront  quelquefois  être  connues  :  celle  qui  agit  du  dehors,  excita- 
lion  ou  in-ilalion  suivant  son  intensité  ou  sa  durée,  et  la  cause 
interne,  la  cause  anatomique,  la  lésion. 

Essayant  de  remonter  du  symptôme  à  la  cause  anatomique,  j'ai 
autrefois  avancé  que  la  lésion  en  état  ne  pouvait  Ctre  quejoaia/y- 
sante;  et  que  les  alTections  caractérisées  par  l'exagération  ou  le 
déiordre  des  manifestations  fonctionnelles  (hyperismies  et  alaxics] 
□'accusaient  qu'une  rupture  d'équiUhre  à  point  de  départ  néces- 
sairement para/yii^ue'.  En  quoi  je  ne  faisais  que  tirer  les  consé- 
quences de  la  loi  générale  d'antagonisme  sur  laquelle  je  me  suis 
étendu  au  début  de  ce  mémoire. 

En  clinique,  nous  avons,  en  présence  d'un  phénomène  hyperis- 
miquc  (douleur,  contracture,  etc.),  à  nous  demander  quelle  est  la 
paralysie  qui  le  tient  sous  sa  dépendance,  et  quelles  irritations 
pourraient  bien  être  causes  de  cette  paralysie  durable  ou  des  inhi- 
bitions passagères.  C'est  de  la  réponse  à  ces  questions,  lorsqu'il  en 
pourra  être  fait  une,  que  découleront  les  plus  sûres  indications 
thérapeutiques. 

Sur  le  terrain  où  nous  opérons,  c'est  à  une  thérapeutique  empi- 
rique du  symptôme  que  nous  voyons  s'adresser  les  médications 
pharmaceutiques  —  chimiques  —  qui  ont  été  essayées. 

Des  états  que  nous  avons  eu  à  examiner  ou  à  mentionner,  il  en 
est  pour  lesquels  on  ne  nous  consulte  pas  :  la  frigidité,  qui  ne 
peut  guère  être  considérée  comme  un  état  pathologique,  et  Vhy- 
perexcitabiiitè  du  centre  encépkalo-spinal,  qui  devient  pathologique 
quand  elle  atteint  un  certain  degré,  mais  sur  laquelle  l'attention 
n'a  alors  été  appelée  jusqu'ici  qu'incidemment  dans  des  travaux 
des  médecins  aliénistes. 

D'autres  ne  peuvent  passer  inaperçus  mais  se  présentent  encore 

1.  A.  Tripier  Applicationt  de  Célectricilf  à  la  mideeine  et  à  la  chirurgie.  Étal 
de  la  queslioD,  3°  édit.,  IS14. 


^dbyGoOglc 


64  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

rarement  à  notre  observation  :  le  priapisme,  contre  lequel  on  a 
essayé  les  sédatifs  généraux  et  locaux,  au  premier  rang  desquels 
figureraient  aujourd'hui  les  bromures,  que  je  remplace  toujours, 
dans  ma  pratique,  par  la  voltatsation  ou  la  galvanisation  sacro- 
p os l-cervi cales;  et  le  salyriasis,  contre  lequel  on  a  recours  à  de* 
moyens  du  même  ordre  quand  on  le  traite  en  dehors  des  asiles. 

C'est  pour  la  spermorrhée  qu'on  nous  consulte  le  plus  souveot, 
tantôt  réelle,  tantdt  simulée  par  des  hypersécrétions  des  glandes 
de  Cowpcr  ou  des  glandules  prostatiques,  souvent  compliquée 
d'états  hypocondriaques  qu'il  serait  injuste  de  tenir  toujours  pour 
primilivement  vésaniques  et  de  renoncer  à  traiter.  Les  indications 
les  plus  précises  à  l'endroit  delà  spermorrhée  sont  encore  celles 
fournies  par  Lallemand  :  rechercher  dans  les  voies  urinaires  une 
épine  admissible  comme  point  de  départ  de  réflexes  excrétoires 
anormaux,  et  la  traiter.  Mais  je  viens  de  montrer  que  cette  étio- 
logie  ne  répond  qu'à  un  nombre  restreint  de  cas.  Elle  n'en  est  pas 
moins  utile  à  retenir,  et  doit  toujours  élre  recherchée  dans  un 
examen  clinique. 

Sous  le  titre  de  spermorrhée,  on  nous  consulte  quelquefois  pour 
des  pollutions,  pertes  presque  toujours  nocturnes,  généralement 
avec  érection  et  orgasme;  je  m'y  suis  peu  arrêté;  la  thérapeutique 
va  nous  y  ramener. 

Après  la  spermorrhée,  l'accident  qu'on  nous  présente  le  plus 
souvent  est  Vanaphrodisie.  Nous  la  voyons  chez  des  sujets  de  vingt 
à  soixante  ans;  on  n'ose  guère  consulter  avant,  on  n'y  tient  plus 
après.  On  vient  de  voir  que  les  mécanismes  en  peuvent  ôtre  variés; 
variées  y  seront  les  indications  thérapeutiques,  dans  lesquelles 
divers  procédés  électrolhérapiques  tiendront  le  premier  rang. 

Avant  l'électricilé,  on  employait  empiriquement  contre  l'ana- 
phrodisie  —  médication  du  symptôme  —  les  médicaments  (phos- 
phore, cantharides,  etc.)  qui,  à  dose  toxique,  provoquent  du 
priapisme  ou  du  salyriasis,  Il  est  inufile  d'appuyer  sur  l'opportu- 
nité de  les  proscrire.  Si  quelques  modificateurs  médicamenteux 
méritaient  d'être  conservés,  il  faudrait  leur  chercher  une  raison 
d'être  dans  les  indications  fournies  par  des  conditions  plus  géné- 
rales. Sur  ce  terrain,  les  agents  pharmaceutiques  —  quinine, 
mercuriaux,  analeptiques  divers  —  auront  è  intervenir,  non  à  titre 
«  médical  »  dans  le  sens  usuel  de  la  pratique,  mais  avec  une  per- 
sistance, à  des  doses  et  avec  des  visées  qui  devraient  plutôt,  malgré 
leur  caractère  absolu  pharmaceutique,  les  faire  ranger  parmi  les 
modificateurs  hygiéniques  :  ils  seraient  «  alimentaires  »  au  mênie 
litre  que  le  sel  ou  le  poivre. 
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Si  l'on  demande  à  rempirisme  des  moyens  d'action  plus  effi- 
caces et  moins  nocifs  que  ceux  offerts  par  la  u  matière  médicale  >, 
on  les  trouvera  dans  les  médications  physiques. 

C'est  k  l'hydrothérapie  que  nous  avons  vu  devoir  le  plus  de 
succès,  au  moins  partiels;  et  il  est  rcgreltable  que  les  médecins  se 
soient  généralement  trop  désintéressés  de  ses  pratiques.  La  même 
critique  est  provoquée  par  la  réduction  courante  de  la  cinésie  à  un 
massage  banal.  On  n'a  pas  tiré  le  parti  qu'il  y  avait  à  en  attendre 
des  travaux  de  l'école  suédoise,  de  Ling  et  de  ses  élèves,  de 
Mathias  Roth,  etc.;  le  vent  n'est  pas  de  ce  cOlé;  peut-être  le 
cyclisme  l'y  fera-t-il  tourner. 

L'électrothérapîe  nous  offre  loul  d'abord  deux  ordres  de  modifi- 
cateurs bien  distincts  :  les  variables  el  les  /permanents;  les  premiers 
agissant  surtout,  en  tout  cas  plus  immédiatement,  sur  la  fonction; 
les  seconds,  dont  l'action  physiologique  la  plus  prochaine  porte- 
rait plus  spécialement  sur  la  nutriiion,  et,  par  elle,  atteindrait  indi- 
rectement la  fonction. 

Au  premier  rang  lies  modificateurs  variables  —  des  excitants 
fonctionnels  —  il  faut  placer  aujourd'hui  la  Faradisalion,  et  plus 
spécialement  la  faradisation  à  moteur  voUaïque;  la  magnélo-fara- 
disation  représentant  déjà  une  transition  vers  les  procédés  mixtes. 

La  Franklinisation  discontinue  a  représenté  pendant  longtemps 
fde  1740  à  1193  environ)  le  seul  procédé  d'élec  Irisation  variable.  La 
mode  y  a  ramené  depuis  une  vingtaine  d'années.  C'est,  je  crois, 
une  maladresse,  qui,  née  du  besoin  de  faire  du  renouveau  à  défaut 
de  nouveau,  a  db  le  meilleur  de  son  succès  à  l'ignorance  où  était 
la  grande  majorité  des  médecins  des  pratiques  de  la  faradisation, 
un  peu  démodée  depuis  l'importation  allemande  des  courants 
pseudo-continus. 

Pour  ma  part,  je  serais  d'avis  d'abandonner  complètement  )a 
franklinisation  ancienne,  par  chocs  et  étincelles,  pour  en  revenir  à 
la  faradisation,  ^n  y  employant  des  circuits  secondaires  adaptas  au 
but  poursuivi.  Si  l'on  n'avait  sous  la  main  qu'une  machine  statique, 
c'est  à  d'autres  procédés  d'application  —  qui  seront  indiqués 
plus  loin  à  propos  des  actions  vibratoires  —  qu'il  conviendrait  de 
recourir  pour  obtenir  les  réactions  de  l'état  variable,  à  moins  qu'on 
s'en  serve  comme  agent  révulsif. 

La'Doltatsalion  discontinue,  qui  fut  employée  comme  modificateur 
variable  depuis  la  découverte  de  Volta  jusque  vers  1800,  el  reprise 
vers  1850  par  Rcmak  sous  le  titre  impropre  de  voltaïsation  •<  con- 

i.  A.  Tripier,  Franklinîsalion  {Archive*  tFHeelricili  médicale,  1898), 
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tiDue  »,  est  tombée  aujourd'hui  en  désuétude.  Elle  serait  cependant 
à  conserver  pour  les  cas  où  l'on  n'aurait  pas  sous  la  main  d'appa- 
reil faradique  à  gros  fil. 

Les  applications  permanentes  sont  ;  la  galuanisalion,  la  plus 
ancienne,  presque  immédiatement  abandonnée,  et  que  j'espère 
réintroduire  dans  la  pratique  médicale;  —  la  volta'isation  continue, 
comportant,  avec  de  la  quantité,  des  écarts  de  tension  relative- 
ment grands;  —  la  franklinisation  continue,  dont  l'emploi  empiriqjie 
sous  forme  de  <>  bain  électrique  »  ne  doit  pas  détourner  des  pro- 
cédés qui,  sous  des  tensions  infiniment  supérieures,  permettraient 
d'en  user  comme  de  la  voltaïsation  continue. 

Après  les  procédés  variables  et  continus,  voyons  les  procédés 
mixtes  : 

Ceux-ci,  réunissant  dans  les  proportions  les  plus  variées  les 
actions  des  modificaleurs  variables  et  celles  des  modificateurs  per- 
manents, devaient  être  et  seront  les  derniers  étudiés;  mais  on  peut 
se  demander  s'ils  ne  deviendront  pas  un  jour  les  plus  précieux  en 
thérapeutique.  Leurs  effets  ont  été,  suivant  leur  rythme,  suivant 
la  régularité  et  l'amplitude  de  leurs  périodes,  dits  oscillanti,  ondu- 
latoiret,  vibratoires. 

Les  effets  oscillants  fournis  parles  machines  magnéto-farad iques 
ont  été  à  peu  près  inutilisés.  Ces  machines  d'ailleurs  ont  toujours 
été  montées  en  vue  de  se  rapprocher  autant  que  possible  des 
machines  à  effets  brusquement  variables. 

En  modifiant  leur  dispositif  général  de  façon  à  régulariser  leur& 
périodes  et  leur  marche  entre  des  maxima  de  signes  contraires. 
d'Arsouval  les  a  fait  entrer  délinilivement  dans  la  pratique,  où  ses 
courants  sinusoïdaux  réalisent  un  type  parfait  de  vollaUalion  ondu- 
latoire. 

C'est  la  franklinisation  qui  avait  surtoutjusqu'icî,  réunissant  la 
chaîne  continue  à  l'étincelle,  réalisé  des  types  d'électrisation  mixle; 
je  viens  de  donner  les  raisons  qui  me  la  faisaient  repousser  :  les 
effets  variables  s'y  produisent  sous  des  tensions  inutilement  offen- 
sives. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  décharges  des  machines 
frankliniennes  se  produisent  dans  les  conditions  découvertes  par 
Hertz,  étudiées  pard'Arsonval  et  par  Tesla,  donnant  des  oscillations 
vibratoires  de  très  haute  fréquence  que  Morton  et  moi  avions'UlîU- 
sécs  empiriquement,  surpris  de  leur  innocuité,  et  les  confondant 
néanmoinsavec  les  décharges  ordinaires  jusqu'au  jour  où  les  expé- 
riences et  explications  physiologiques  de  d'Arsonval  en  montrèrent 
le  caractère.  L'étude  des  effets  de  ces  franklinisations  devra  se 
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confondre  avec  celle  de  la  faradisation  par  alternances  de  haute 
Tréquence  de  d'Arsonval.  Nous  n'aurons  pas  à  essayer  ici  une 
appréciation  thérapeutique  de  ces  actions  encore  trop  peu  étudiées, 
non  plus  que  de  Yautoconduclion  de  d'Arsonval,  (oui  en  prévoyant 
que  les  méthodes  révulsives  auront  à  faire  d'importants  emprunts 
à  la  faradisation  à  haute  fréquence,  et  que  l'autoconduction  aura 
une  place  à  prendre  dans  les  médications  reconstituantes. 

Presque  tous  ces  procédés  éleclrothérapiques  pourront  —  ou 
comme  procédés  de  choix,  ou  se  suppléant  mutuellement  dans  des 
mesures  à  établir  —  nous  offrir,  dans  les  affections  génésiques, 
des  ressources  dontnous  ne  voyons  guère  où  chercher  l'équivalent 
dans  les  moyens  thérapeutiques  usuels. 

J'ai  indiqué  plus  haut  que,  dans  toute  expression  pathologique, 
on  se  trouvait  en  présence  d'une  situation  paralytique,  ostensible 
ou  à  rechercher  dans  l'échelle  étiologique.  A  cette  condition  para- 
lytique constatée  ou  soupçonnée,  nous  opposons  deux  ordres  de 
moyens  :  la  sollicitation  de  la  fonction,  —  médication  du  symptôme, 
—  ou  la  sollicitation  nutritive  qui  favorisera  la  réparation  de  la 
lésion,  —  médication  de  la  cause.  Entre  ces  deux  moyens,  tous 
deux  efficaces  suivant  les  cas,  le  choix  n'est  pas  indifférent  :  à 
défaut  de  notions  pathogéniques  précises,  il  est  un  sens  clinique 
qui  conduira  souvent  à  bien  placer  ses  préférences  dans  chaque 
cas  donné. 

On  sait  que  la  sollicitation  fonctionnelle  a  été  demandée  tantôt 
immédiatement,  tantôt  par  voie  réflexe,  à  tous  les  procédés  d'élec- 
trïsation  variable.  Quant  à  la  sollicitation  nutritive,  elle  a  été 
demandée  empiriquement  aux  applications  permanentes.  En  ce 
dernier  cas,  j'ai  essayé  d'agir  rationnellement  en  me  fondant  sur  une 
expérience  de  Malteucci  qui  porte  à  admettre  que  le  courant  élec- 
trique de  nulritkniL  —  le  courant  propre  —  est,  dans  les  nerfs,  cen- 
tripète; et  qu'on  favorisera  la  nutrition  par  un  courant  surajouté 
du  même  sens. 

Voyons  comment  ces  principes  pourront  se  traduire  en  pratique. 

Dans  l'anaphrodisie,  nous  nous  trouvons,  du  côlé  des  centres 
cérébro-spinaux,  en  présence  de  trois  types  possibles  :  l'insuffisance 
spinale,  et  l'éréthisme  cérébral,  celui-ci  simple  ou  compliqué  d'in- 
suffisance spinale.  Nous  sommes,  de  plus,  très  porté  à  admettre 
que  l'insuffisance  spinale  peut  être  la  conséquence  d'actions  gan- 
glionnaires prolongées  ou  répétées  dont  l'histoire  est  à  peu  près 
toute  h  faire. 

Contre  l'éréthisme  cérébral,  le  moyen  auquel  j'ai  recours  lout 
d'abord  est,  quelle  que  soit  la  cause  de  cet  éréthisme,  la  volta'isa- 
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tion  sacro-posl-cervicale ;  séance  de  trois  mioiites  par  8  à  12  mil- 
liampëres.  C'est  comme  sédatif,  légèrement  hypnotique,  que  Je  la 
recommande.  Cette  pratique  se  retrouvera  dans  les  cas  d'ioerlie 
spinale  chronique,  mais  alors  visant  l'indication  nutritive.  Une 
même  application  répond  donc  ici  à  deux  indications  absolument 
distinctes,  contradictoires  seulement  en  apparence. 

Dans  quelques  circonstances,  j'ai  essayé  avec  succès  la  voltaïsa- 
tion  par  un  couple  unique,  —  séance  de  5  à  13  minutes,  —  el  aussi 
la  galvanisation,  toujours  cenlripèle,  pendant  8  à  10  heures.  L"idée 
de  ces  essais  m'a  été  donnée  par  une  épreuve  de  Legouest,  à  qui 
j'avais  signalé  l'utilité  de  la  voltaïsatîon  continue  centripète  contre 
les  contractures.  N'ayant  à  sa  disposition  qu'un  couple  de  Daniell, 
il  l'avait  appliqué  et  laissé  en  place  toute  une  nuit  an  sterno-mastol- 
dien  d'un  homme  atfeclé  de  torticolis  rebelle;  et  le  succès  avait  été 
complet.  C'est  pour  avoir  un  électromoteur  capable  de  décomposer 
l'eau  que  Le  Fort,  frappé  de  Tobservalion  de  Legouest,  fil  d'assez 
nombreux  essais  de  voltalsation  avec  des  piles  de  deux  couples. 
Ces  applications  faibles  de  longue  durée  m'ont  paru  quelquefois 
mériter  la  préférence  ;  mais  je  serais  encore  fort  embarrassé  de  dire 
dans  quels  cas. 

Quelques-unes  de  mes  observations,  d'autres  de  Mallez  et  d'au- 
teurs divers  ont  établi  l'utilité,  contre  certaines  anaphrodisies  an 
moins,  de  la  faradisation,  de  la  faradisation  humide,  pénétrante, 
intéressant  le  périnée,  le  scrotum,  le  pubis,  le  rectum.  Si  je  me 
demande  comment  elle  a  agi,  je  me  reporterai  aux  eiTets  hyperé- 
miants  que  j'ai  signalés  de  la  faradisation  en  masse  d'une  région'. 
«  J'admettais  que  la  faradisation  avait  des  elîets  de  plusieurs 
ordres;  qu'elle  devait  tendre  à  diminuer  l'aclivîté  circulatoire  ea 
agissant  sur  les  muscles  artériels,  soit  directement,  soit  plutôt  par 
l'intermédiaire  de  leurs  nerfs;  que,  d'autre  part,  elle  l'activait  en 
agissant  sur  l'appareil  musculaire  de  la  région,  et,  par  lui,  sur  la 
circulation  veineuse;  qu'elle  tendait  encore  à  l'activer  en  agissant 
sur  les  nerfs  antagonistes  des  nerfs  artériels.  L'expérience  établis- 
sait que,  de  ces  deux  ordres  d'actions  antagonistes,  le  dernier  étail 
prépondérant  '.  » 

Les  succès,  au  moins  partiels  et  assez  communs  de  la  faradisation 
devraient,  je  crois,  conduire  à  attribuer  une  part  assez  lai^e,  dans 
l'anaphrodisie,  à  la  parésie  des  muscles  extrinsèques  de  l'appareil 
génital   et  conduire  à  faire  une  part  à  la  faradisation,  même  dans  les 

,  l.  .Manuel  iTéleclroIhérapie,  1861. 

3.  L'électricUé  en  médecine,  conférence  à  l'ExpositioD  ioternationsle  d'èlM* 
Iricité  de  Paris,  1881. 
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IraJtemcnts  par  la  voltaïsalion,  à  la  condition  de  ne  pas  appliquer 
les  deus  moyens  simultanément,  dans  une  mCme  séance. 

C'est  dans  des  condilions  voisines  et  avec  les  mêmes  précautions 
qu'il  y  aurait  lieu  de  recourir  aux  révulsions. 

Les  faradisations  révulsives  de  la  région  lombo-sacrée,  aux- 
quelles Duchcnne  m'a  dit  avoir  dû  quelques  succès,  ne  doivent  pas, 
lorsqu'elles  sont  faites  avec  des  bobines  à  fils  fins  et  des  excitateurs 
métalliques,  être  prolongées  au  delà  d'une  demie  à  une  minute.  On 
pourrait  sans  doute  les  faire  plus  longues  avec  le  révulseur  à  haute 
fréquence  d'Oudin. 

A  défaut  dun  appareil  faradiquc,  une  machine  franklinienne 
pourra  servir  soit  aux  excitations  fonctionnelles,  par  le  procédé  de 
fraitkhnisalion  vibratoire  indolore,  soit  aux  révulsions  par  les  pro- 
cédés usuels  d'aigrettes  ou  de  souffle. 

Ces  derniers  procédés  nous  conduiront  à  remettre  à  l'ordre  du 
jour  des  débats  de  thérapeutique  générale  la  question  de  la  Révul- 
sion, pour  l'étude  de  laquelle  l'expérimentation  physiologique  el  la 
thérapeutique  physique  ont  depuis  une  trentaine  d'années  préparé 
des  matériaux  qui  la  feront  envisager  sous  un  tout  autre  aspect 
que  lors  des  grandes  discussions  dont  elle  a  été  autrefois  l'objet  à 
l'Académie  de  médecine. 

A  part  quelques  essais  effectués  sur  les  filets  cervicaux  du  sym- 
pathique, nous  sommes  peu  renseignés  sur  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  de  l'innervation  splanchnique.  Nous  nous  trouvons 
là  en  présence  d'un  appareil  d'une  importance  fondamentale,  que 
nous  savons  avec  les  centres  cérébro-spinaux  en  relations  multi- 
pliées et  complexes  dont  l'intrication  reste  encore  obscure,  et  que, 
sur  le  terrain  thérapeutique,  nous  ne  savons  guère  atteindre  que 
par  les  révulsions,  commençant  à  peine  à  nous  rendre  compte  de 
ce  mode  d'accessibilité.  Dès  avant  que  nous  ayons  de  son  rdle 
pathogénique  une  histoire  un  peu  documentée,  nous  l'entrevoyons 
considérable  el  pouvons  prévoir  que  la  pratique  des  révulsions  — 
des  sollicitations  de  réflexes  —  aura  à  y  intervenir  dans  une  foule 
de  cas  où  sa  part  n'était  pas  faite  ou  était  tout  à  fait  empirique. 

En  attendant  que  cette  question  des  révulsions  ail  pris  rang 
parmi  celles  de  thérapeutique  rationnelle,  je  crois  pouvoir  recom- 
mander comme  modificateur  général  assez  puissant,  dans  bien  des 
cas  d'affections  viscérales  chroniques,  la  révulsion  électrique  de  la 
région  cutanée  rachidienne,  révulsion  dont  les  procédés  seront  à 
varier  et  à  graduer. 

Je  crois  aujourd'hui  devoir  attribuer  à  l'accès  facile  et  en  masse 
des  ganglions  splanch  niques,  les  effets  si  rapidement   reconsli- 
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tuants,  notamment  après  les  convalescences  laborieuses,  de  mes 
bains  électriques  '. 

£n  somme,  dans  les  cas  d'anaphrodisie  de  diagnostic  étiologique 
douteux  ou  incomplet,  je  conseillerais  aujourd'hui  de  débuter  par 
la  voltaïsation  continue  centripète,  avec  ou  sans  tension,  ou  par  la 
galvanisation  ;  ces  procédés  visant  deux  indications  distinctes  mais 
de  môme  orientation  physiologique.  C'est  dans  des  phénomènes  soli- 
daires ou  accessoires  que  je  chercherais  les  raisons  de  faire  inter- 
venir les  procédés  à  action  variable  qui  viennent  d"étre  rappelés. 

Si  nous  avons,  dans  nos  spéculations  du  début,  négli^^é  les 
centres  ganglionnaires,  nous  n'en  méconnaissions  pas  du  moins 
l'importance,  tant  comme  centres  inhibiteurs  que  comme  centres 
d'action.  Les  données  thérapeutiques  empiriques  nous  la  rappelle- 
raient si  c'était  nécessaire. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  à  l'endroit  du  centre  réOexe 
que  j'ai  appelé  encéphalo-spinal,  dont  les  relations  avec  les  centres 
ganglionnaires  paraissent  être  spéciales.  J'ai  dû  me  borner  à 
signaler  le  rôle  considérable  qu'il  joue  dans  les  phénomènes  qui 
nous  occupent  ici,  à  montrer  la  facilité  de  faire  la  part  de  son  rôle 
psychologique,  et  la  difficulté  de  l'étudier  dans  le  milieu  social 
commun  ;  je  ne  pouvais  prétendre  qu'à  mettre  à  sa  place  son  his- 
loirt'. 

Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  observé  d'assez  près  des  cas  de  pria- 
pisme,  pour  conQrmer  ou  amender  les  vues  émises  à  son  endroit 
dans  la  partie  physiologique  de  cet  essai.  Le  peu  que  j'ai  eu  À  en 
indiquer  en  passant  viendrait  à  l'appui  de  ces  vues.  Il  en  est  de 
mCmo  d'un  cas  que  je  n'ai  pas  observé,  mais  dont  une  particularité 
m'a  été  racontée  par  A.  Gaiffe,  cas  dans  lequel  le  priapisme,  obsé- 
dant le  sommeil,  cessait  par  le  réveil.  , 

XXXIIf.  —  11  s'agissait  d'un  ingénieur,  priapisle  du  sommeil,  à  qui  celle 
exagération  roncUonnetle  était  devenue  très  pénible,  douloureuse,  et  source 
de  cauchemars,  sans  toutefois  l'éveiller.  Après  avoir  vainement  essayé  <k 
<  toutes  les  médications  >  il  avait  commandé  ii  GailTe  une  sorte  d''anneau 
brisé  iniercaié  dans  le  circuit  d'une  sonnerie  à  pile  placée  sur  sa  table  de 
nuit.  En  se  couchant,  il  y  engageait  sa  verge;  endormi,  l'érection  disten- 
dait l'anneau,  établissant  un  contact  qui  fermait  le  circuit;  et  la  sonnerie 
entrait  en  branle,  déterminant,  avec  le  réveil,  la  cessation  de  l'érection. 

On  comprendra  que  je  m'abstienne  ici  d'indications  thérapeu- 
tiques, qui  devront  découler  des  conditions  propres  à  chaque  cas, 

I.  Tribune  médicale,  ISfiS.  —  Èlectrologie  médicale;  Précit  irulmmenlal  el  thi- 

i-apeutique,  ISTS. 
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et  sur  lesquelles  je  ne  sache  pas  qu'on  ail  recueilli  des  donuées 
suffisantes. 

Peut-être  est-ce  sur  des  documents  à  demander  aux  aliénistes 
et  aux  mi^decins  légistes  qu'on  devra  édifier  l'histoire  du  satyriasis. 

XXXIV,  —  J'en  ai,  &  Tbàpital  du  Gros-Cailloii,  vu  en  passant  un  cas 
aigu.  Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  émaciée,  tenant  à  peine 
sur  ses  Jambes,  m'amena  un  jour,  à  la  salle  de  garde,  son  mari,  capitaine 
retraité,  que,  peu  de  semaines  auparavant,  j'avais  vu  dans  nos  salles  traité 
pour  une  blennorragie.  Ce  jour-lè,  il  avait  l'air  hébélé,  souriaut,  la 
démarche  chancelante,  nous  reconnaissant,  acceptant  volontiers  un  lil, 
mais  préoccupé  surtout  des  ■  petites  Temmcs  qui  voltigeaient  autour  du 
tuyau  du  poêle  >.  Sa  femme  me  dit  que  depuis  trois  jours  elle  avait  dû 
subir  ses  approches  83  fois;  je  ne  lui  demandai  pas  comment  les  choses 
se  passaient  en  temps  normal.  Le  délire  erotique  persistant  sans  rémissions, 
le  malade  fut  évacué  sur  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  de  là  sur  l'asile  de 
Cbarenton,  où  j'ai  su  qu'il  était  mort  au  bout  de  six  semaines  environ. 

En  présence  de  pareils  cas,  il  Faudra  toujours  essayer  l'analyse 
physiologique  de  la  siluation;  mais  prétendre  y  trouver  actuelle- 
menl  des  indications  thérapeutiques  efficaces  serait  assurément 
alier  au  delà  des  espoirs  permis. 

Le  satyriasis  ne  se  présente  heureusement  pas  toujours  avec 
cette  gravité. 

XXXV.  —  J'ai  connu,  dans  le  même  hôpital,  et  suivi  au  dehors  pendant 
deux  aus  un  jeune  officier  fort  bien  organisé  cérébrale  ment,  et  qui  est 
devenu  depuis  un  homme  distingué,  chez  qui  un  satyriasis  relatif  de 
quatre  Jours  à  une  semaine  suivait  les  vicissitudes  d'une  cystite  à  eiacer- 
bniions  irrégulièrement  périodiques. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  anomalies  de  l'érection  allaient  rare- 
ment sans  quelques  anomalies  de  l'excrétion  spermalique  :  d'une 
manière  générale,  on  lui  voit  du  retard  ou  l'arrtvt  dans  le  prlapisme, 
et  de  l'accélération  chez  les  anaphrodisiaques,  à  moins  que  chez 
eux  elle  fasse  défaut,  sans  que  cela  suppose  un  manque  de  sécré- 
tion. 

C'est  l'électrisation  par  courants  continus  ascendants  dirigés  du 
flacrum  à  la  nuque  qui  m'a  paru  donner  les  meilleurs  résultats  : 
voltalsation  par  8  à  13  mil]iamf>ëres  pendant  3  à  5  minutes,  —  ou  par 
1  ou  3  couples  pendant  10  à  15  minutes,  —  ou  galvanisation  de  8  à 
10  heures  avec  zinc  sur  le  sacrum  et  charhon  à  la  nuque. 

La  faradisalioD,  soit  pénétrante,  soit  révulsive,  m'a  laissé  une 
impression  d'ensemble  peu  favorable;  mais  je  l'ai  essayée  dans  trop 
peu  de  cas  d'un  diagnostic  trop  incomplet. 
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Les  spermoiThées  qu'on  a  rattachées  à  des  irritations  ptilegma- 
siqucs  du  département  génito-urinaire  ou  à  des  excitations  hémor- 
roïdaires  devraient-elles  faire  une  classe  à  part?  Je  n'en  vois  pas 
la  raison  :  les  réflexes  qui  les  déterminent  sont  à  rapprocher,  je 
crois,  des  excitations  d'ordre  encéphalo-spinal. 

Il  est  clair  que,  dans  ces  cas,  les  médications  antiphlogistiques 
courantes,  parmi  lesquelles  j'insisterai  spécialement  sur  un  anli- 
phlogistique  méconnu  —  la  digitale  '  —  devront  être  tout  d'abord 
appliquées.  Si  l'irritation  procède  d'une  tension  hémorroldairc, 
c'est  aux  préparations  de  Chardon  Marie  que  j'ai  recours;  après 
essais  comparatifs  avec  rhamamélis,  plus  généralement  employé, 
je  leur  ai  consené  la  préférence. 

L'électricité  n'a  pas  à  se  désintéresser  de  ces  médications  anli- 
phlogistiques  ;  Remak  a  insisté  sur  les  services  de  cet  ordre  que 
peut  rendre  la  voltatsation  polaire  positive,  et  une  longue  expé- 
rience m'a  rallié  à  cette  vue. 

Lorsque  nous  avons  eu  à  noter  jusqu'ici  des  faiUs  d'éjaculalion 
dans  des  conditions  anormales,  cela  a  été  des  éjaculations  du  coTt 
retardées,  des  éjaculations  (le  mot  n'est-il  pas  exagéré?)  spontanées; 
et  des  pollutions  k  éjaculations  avec  érection  et  orgasme,  générale- 
ment nocturnes,  très  exceptionnellement  diurnes  et  quelquefois 
presque  volontaires. 

Dans  tous  ces  cas,  excepté  dans  les  pollutions  diurnes  volontaires, 
cas  très  rares  sur  lesquels  je  ne  m'arrêterai  pas  ici,  l'écoulement 
du  contenu  des  vésicules  séminales  passe  pour  accuser  un  étal  de 
débilité  locale  :  il  s'agit  moins  d'une  éjaculation  dans  le  sens  étymo- 
logique et  physiologique  du  mol  que  d'un  écoulement  passif  par 
paralysie  des  influences  qui  retiennent  leur  contenu  dans  les  vési- 
cules. 

Sans  avoir  sur  les  effets  de  l'électrisation  des  renseignements 
nets,  j'ai  gardé  des  faits  qui  m'ont  été  racontés  cl  de  quelques-uns 
dont  j'ai  été  témoin  l'impression  que  la  faradisation,  qu'on  aurait  pu 
croire  devoir  consolider  les  mojens  de  rétention,  n'atteignait  géné- 
Icmenlpas  ce  but,  tandis  que  la  voltaïsation  — au  moins  la  vollaî- 
sation  ascendante —  y  aiderait  manifestement. 

L'interprétation  de  cette  apparente  contradiction  thérapeutique 
esta  réserver  jusqu'à  plus  précis  informé. 

J'ai  réservé  la  pollution  diurne,  la  soupçonnant  seulement  de 
relever  surtout  d'une  hypertension  du  centre  encéphalo-spinal.  La 

1.  A.  Tripier,  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Leçons  cliniques  sur  Ut  maladie*  des 
femmes,   ï,   1883.  —  L'antUepiie  physiologique  {Coinpl.   rendus  de  VAcad.  de> 
1891). 
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pollution  nocturne,  pollution  avec  érection  et  rtves,  assimilable  à 
l'éjaculation  normale,  s'interpréterait  suivant  notre  doctrine  par 
une  rupture  d'équilibre  du  centre  spinal,  avec  prédominance  de 
l'action  cérébrale  malgré  le  sommeil.  Celle  condition  paradoxale 
en  apparence  pourrait  s'expliquer  par  le  fait  que  la  neutralité  céré- 
brale favoriserait  des  réffexes  passant  par  le  centre  encéphalo- 
spinal,  réflexes  favorisés  par  un  certain  degré  d'inertie  spinale, 
par  des  excitations  urinaires,  par  de  la  congestion  hypostatique  du 
myélaxe. 

On  comprendra  que  nous  n'insistions  pas  aujourd'hui  sur  les 
indications  thérapeutiques.  Je  vois  la  voltaisation  rachidienne 
ascendante  et  le  traitement  des  complications  urinaires  ou  vari- 
queuses toujours  indiqués;  quant  aux  révulsions,  il  est  probable 
qu'elles  auront  accidentellement  une  raison  d'être. 

La  vraie  spermorrA^e,  de  préparation  inconsciente,  sans  érection  ni 
orgasme,  excrétion  aussi  bien  diurne  que  nocturne,  se  produisant 
surtout  dans  les  efforts  de  défécation,  nous  apparaîtrait  comme  un 
phénomène  purement  passif.  De  quelles  paralysies  proc^tdc-l-elle  ? 
La  thérapeutique  aura  k  tenir  compte  de  causes  multiples,  les 
unes  locales,  les  autres  générales;  c'est  à  l'occasion  d'observations 
cliniques  qu'il  y  aurait  lieu  moins  de  lui  chercher  des  bases  que 
d'établir  la  variété  des  indications.  Nous  savons  que  sur  un  ter- 
rain de  «  moindre  résistance  »  des  réflexes  mullifîles  se  traduisent 
par  des  réactions  qu'on  n'observe  pas  à  l'étal  normal;  que  les  lésions 
urogénitales sont  une  source  connue  de  ces  réflexes;  mais  il  en  est 
d'autres  à  rechercher. 

On  comprendra  que  je  n'aie  pas  à  revenir  à  leur  occasion  sur 
les  nombreuses  pratiques  éleclrothérapiques  usuelles  qui  ont  été 
plus  haut  passées  en  revue. 

Mais  nous  n'avons  pas,  dans  cette  revue,  épuisé  l'arsenal  élec- 
trothérapique;  il  s'y  trouve  des  ressources  qui,  encore  inusitées  ou 
essayées  empiriquement  pour  obtenir  sur  l'homme  la  reproduction 
de  résultais  de  laboratoire,  auront  des  services  à  rendre  dans  les 
alîeclions  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

J'ai  déjà  indiqué  plus  haut  que  la  franklinisalion  ofl'rait  un 
moyen  d'élec Irisation  comparable  à  l'action  d'une  pile  d'un 
nombre  énorme  de  très  petits  couples.  Pour  les  détails  pratiques,  je 
renverrai  à  des  notes  reproduites  ou  résumées  dans  un  mémoire 
sur  la  franklinnalion' .  Malgré  la  dispersion  des  flux  que  comporte 

I.  A.  Tripier,  Nolti  lur  la  franklinitalioa  (Journal  des  inventiom  et  décou- 
Mr(«,)888;  i^enemédicaU,  i»U;  Société iTélectrothÉrapK,  1893-1896;— Trani/i- 
nilulion  [Archivet  d'éUcIrieilé  médicale,  1896). 
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la  1res  haule  tension,  la  franklicisation  comporte  des  localisations 
relatives. 

Des  indications  thérapeutiques  générales  existent  le  plus  sou- 
vent en  même  temps  que  les  indications  de  localisation.  En  pré- 
sence des  incertitudes  que  laissent  les  divergences  d'opinion  sur  le 
choix  des  orientations  des  courants  voltaïques  ,  on  sera  tenté 
d'employer  la  voltaïsation  sans  orientation,  la  vollalisation  sinu- 
soïdale de  d'Arsonval.  Mes  premiers  essais  m'ont  détourné  jusqu'ici 
de  l'expérimenter  comparativement  avec  la  voltaïsation.  au  moins 
dans  les  conditions  où  j'applique  celle-ci  :  une  contre-indication 
ressort  pour  moi  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  détermine  des 
phosphènes,  alors  même  que  son  point  d'application  supérieur 
ne  dépasse  pas  la  région  dorsale. 

La  faradisation  k  haule  fréquence  etVaulo-conductionàe  d'Arsonval 
sont  certainement  appelées  à  rendre  ici  des  services;  la  première, 
surtout  en  ajoutant  à  des  procédés  de  révulsion  que  nous  n'aurons 
jamais  trop  variés  ;  la  seconde,  en  raison  du  rAle  important  qu'elle 
aura  à  jouer  dans  le  traitement  des  états  généraux  dépressifs,  dîa- 
thésiques  ou  infectieux,  avec  lesquels,  sans  abandonner  les  indica- 
tions locales  sur  lesquelles  nous  venons  d'insister,  il  sera  trop  sou- 
vent utile  de  compter. 

On  regrettera  sans  doute  le  vague  des  indications  thérapeutiques 
qui  précèdent.  Il  était  difficile  d'être  précis  dans  des  conditions  oîi 
le  diagnostic  était  à  faire  sur  documents  cliniques  aussi  insuffisants 
que  ceux  réunis  jusqu'ici.  Mais  ce  travail  n'est  qu'une  étude  préli- 
minaire, que  je  n'eusse  pas  encore  publiée  si  j'avais  les  occasions 
et  le  temps  de  la  poursuivre. 
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TRAITEMENT  ELECTRIQUE 

DE  LA  NEURASTHÉNIE 

CHEZ  LES  NEUBO-ARTHRITIQUES 

Note  Mir  BQ  e«s  4e  gaérl*«it  par  l'«ssDelntl»a  de  la  trmn LHaluatlon 
et  des  coaranta  de  haaie  fréqueaee  (111  eendensateBr) 

Par  HH.  APOSTOLI  •   et  PLAHET 


On  a  décril  à  la  neurasihénie  uq  certain  nombre  de  formes  : 
forme  cérébrale,  forme  spinale,  forme  sympathique,  etc.  Celle  clas- 
sification, très  commode  peul-ëtre  pour  la  description  nosologi<]ue, 
doit  être  écartée,  selon  nous,  quand  il  s'agit  de  traitement. 

Tel  neurasthénique,  dont  le  symptAme  dominant  est  par  exemple 
la  dyspepsie,  pourra  ëlre  partiellement  et  passagèrement  amélioré 
par  une  médication  dirigée  uniquement  contre  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'estomac  et  de  l'intestin;  mais  le  plus  souvent  il  y 
aura  des  rechutes  qui  amèneront  le  médecin  à  changer  vainement 
de  médication  comme  le  malade  à  changer  parfois  de  médecin. 

Ce  qui  arrive  avec  la  thérapeutique  ordinaire  nous  paraît  éga- 
lement très  fréquent  avec  la  cure  électrique. 

Voilà  pourquoi  nous  regardons  la  vollaïsation  et  la  faradisation 
localisées  comme  des  moyens  insuffisants,  quoique  souvent  partiel- 
lement efficaces,  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie  en  général. 

Au-dessus  des  troubles  fonctionnels|plus  ou  moins  systématisés, 
nous  devons  considérer  les  causes  générales  :  la  perturbation  des 
centres  nerveux  à  prédominance  et  à  localisation  variables,  el 
urtout   la  prédisposition  offerte   par  le  terrain  et  les  diverses 


C'est  ainsi  que  la  notion  de  palhogénie  acquiert  une  importance 
capitale;  et  c'est  ce  qui  explique,  suivant  nous,  que  la  neura- 
sthénie, avec  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  aboutisse  à  tant 
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d'insuccès  et  de  déceptions,  tandis  que  l'éleclricité,  employée 
comme  médication  générale,  nous  semble  appelée  à  prendre  la 
première  place  dans  le  traitement  du  syndrome  neurasthénie. 

Or,  au  point  de  vue  pathogénique,  après  i'ktfiiérie,  c'esl  Varlhri- 
tisme,  qui  occupe  une  place  très  importante,  qu'il  convient  de  bien 
mettre  en  lumière  pour  en  dégager  la  meilleure  notion  de  l'évo- 
lution clinique  et  en  déduire  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
plus  efficace. 

Nous  pourrions  multiplier  les  preuves  cliniques  à  l'appui  de 
cette  démonstration;  nous  allons  nous  contenter  aujourd'hui  d'en 
fournir  un  seul  exemple  typique  avec  le  cas  d'un  jeune  confrère 
pour  lequel,  après  l'échec  des  autres  médications,  le  traitement 
électrique  a  été  suivi  de  guérison.  Ce  cas  est  très  intéressant,  non 
seulement  à  cause  du  résultat  obtenu,  mais  aussi  en  raison  des 
réactions  sympto  ma  tiques  diverses  provoquées  par  les  dilTérenls 
modes  électriques  mis  en  œuvre. 

Cette  observation  présente  encore  un  autre  intérêt  :  c'est  que 
le  sujet  lui-même,  étant  médecin,  s'est  parfaitement  bien  observa 
et  a  noté  minutieusement  au  jour  le  jour  toutes  les  réactions  qu'il 
a  éprouvées. 

Le  docteur  X...,  âgé  de  trente-deux  ans,  atteint  de  neurasthénie 
poslgrippale,  est  venu  réclamer  nos  soins  le  3  mai  1897  pour  des 
troubles  graves  de  sa  santé,  qui  l'avaient  obligé  à  renoncer  à  la 
profession  médicale,  devenue  trop  pénible  pour  lui,  pour  occuper 
un  poste  peu  fatigant  dans  une  administration  de  l'État. 

Voici  son  histoire  clinique  résumée  : 

Antécédents  héréditaires  ; 

Le  père  et  la  mère  sont  rhumatisants;  le  grand-père,  rhumati- 
sant, est  mort  d'angine  de  poitrine. 

Antécédenti  personnels  : 

Dyspepsie  gastro-intestinale  dès  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Angine  diphtéritique  à  trois  ans. 

Scarlatine  grave  à  cinq  ans. 

Rougeole  à  dix  ans. 

A  quinze  ans,  recrudescence  des  accidents  dyspeptiques.  Amé- 
lioration momentanée  par  l'hydrothérapie. 

A  dix-huit  ans,  réapparition  des  mêmes  accidents  dyspeptiques, 
qui  cessent  grâce  à  l'abstention  systématique  de  toutes  boissons 
fermcntécs  ou  alcooliques.  Régime  toujours  suivi  depuis  celle 
époque. 

A  vingt-deux  ans,  coliques  hépatiques.  Cure  à  Vichy  deux 
années  de  suite  (1888  et  188d). 
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Première  atleinte  de  grippe  à  vingl-qualre  ans  (1889).  Durée  ; 
dix  jours.  Fièvre  intense,  accidents  gastro-intestinaux.  Le  malade 
ne  rétablit  rapidement. 

Deuxième  atteinte  de  grippe  à  vingt-sept  ans  (189â)  avec 
phénomènes  généraux,  Gèvrc,  délire,  localisation  bronchique, 
pendant  vingt-cinq  jours.  La  convalescence  dure  un  mois. 

Apparition  consécutive  des  premiers  symptômes  de  neura- 
sthénie. 

Les  Torces  reviennent  grAce  à  l'usage  prolongé  de  la  noix  de  kola. 

Troisième  atteinte  de  grippe  en  1893.  La  maladie  en  elle- 
même  fui  peu  intense  et  consista  principalement  en  un  coryza 
qui  dura  deux  mois  et  demi.  Mais  la  convalescence  fut  longue  et 
pénible.  Pendant  près  de  six  mois,  le  malade  présenta  les  symp- 
tômes suivants  :  faiblesse  générale,  vertiges,  insomnie,  diminu- 
tion de  la  mémoire,  inappétence,  céphalalgie,  rachiaigie. 

Comme  traitement  :  abstention  de  tout  travail,  repos  absolu  à 
la  campagne,  usage  prolongé  de  la  noix  de  kola. 

A  partir  de  cette  époque,  les  signes  de  neurasthénie  reparais- 
sent fréquemment  sous  t'influence  de  la  moindre  fatigue. 

En  1895,  nouvelle  recrudescence  des  troubles  dyspeptiques  : 
inappétence,  digestions  pénibles,  selles  diarrhéiqucs,  et  surtout 
vertiges.  Le  malade  se  met  au  régime  sec,  mais  il  n'obtient  ainsi 
qu'une  légère  amélioration. 

Au  bout  de  deux  mois,  ce  régime  fut  complété  par  la  sup- 
pression radicale  de  la  viande,  et  c'est  ainsi  que  le  malade  fut 
définitivement  débarrassé  des  troubles  digestifs. 

État  ai iuel  au  3  mai  i S97  : 

Le  docteur  X...  se  présente  à  nous  avec  les  symptômes  sui- 
vants : 

—  Faiblesse  générale  très  grande. 

—  Incapacité  de  soutenir  un  travail  prolongé  et  de  remplir 
avec  régularité  ses  fonctions  administratives,  cependant  peu 
pénibles. 

—  Dépression  morale  très  marquée. 

—  Céphalalgie  constante. 

—  Bachialgie  constante,  plus  accentuée  le  matin,  au  réveil. 

—  Les  troubles  digestifs  ont  cessé  depuis  deux  ans  avec  le 
'régime  végétarien  strictement  observé. 

—  L'appétit  sexuel  est  normal. 

■  —  Le  chiffre  de  l'acide  urique  est  très  élevé. 

Ce  tableau  symplomatique  est  bien  un.  type  du  syndrome 
neurasthénie. 
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Mais  il  est  difficile  de.  circonscrire  absolument  ce  cas  dans  UDf 
des  quatre  formes  qui  sont  décrites  dans  la  neurasthénie.  En 
elTet,  le  malade  a  présenté,  tantôt  successivement,  (antdt  simul- 
tanément, la  plupart  des  signes  de  la  forme  cérébrale,  de  la 
forme  spinale  et  de  la  forme  sympntkique.  Tant  il  est  vrai  que 
toutes  ces  divisions  ou  classifications  n'ont  aucune  valeur  objec- 
tive et  ne  doivent  point  nous  faire  perdre  de  vue  la  cause  pro- 
chaine ou  éloignée,  ^mple  ou  multiple,  des  accidents  pour 
lesquels  nous  voulons  instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Il  importe  ici  avant  tout  de  bien  définir  comment  la  Deura- 
sthénie  s'est  développée  et  sur  quel  terrain  elle  a  évolué. 

Le  terrain,  comme  nous  l'avons  vu,  aussi  bien  par  les  antécé- 
dents héréditaires  que  par  les  antécédents  personnels,  est  uo 
terrain  arthritique. 

Plusieurs  maladies  infectieuses,  principalement  la  grippe,  eo 
dernier  lion,  sont  venues  modifier  profondément  le  terrain 
arthritique.  On  sait  que  dans  les  infections  grippales,  il  se  pro- 
duit souvent  une  inloxication  du  système  ner\'eux  central  ou 
périphérique,  et  ce  n'est  pas  là  une  des  moindres  complications 
de  cette  redoutable  maladie. 

C'est  après  l'infection  grippale  que  notre  malade,  un  arthri- 
tique avéré  (dyspepsie  à  rechutes  —  coliques  hépatiques),  a 
présenté  les  signes  d'une  neurasthénie  grave  (faiblesse  générale, 
incapacité  de  travailler,  céphalalgie,  rachialgie,  etc.). 

Le  régime  alimentaire  et  les  soins  hygiéniques  (hydrothérapie  et 
grand  air),  qui  avaient  suffi  à  plusieurs  reprises  autrefois  pour 
donner  une  grande  amélioration,  sont  restés  cette  fois  impuis- 
sants, après  que  le  système  nerveux  eut  été  frappé  par  l'inloxî- 
cation  grippale.  Les  troubles  digestifs  n'ont  cédé  qu'à  l'application 
d'un  régime  alimentaire  encore  plus  sévère,  le  régime  végétarien 
absolu. 

Les  signes  de  la  forme  sympathique  de  la  neurasthénie  dispa- 
raissaient ainsi;  mais  les  signes  de  la  forme  cérébrale  et  de  la 
forme  spinale  persistaient,  malgré  toutes  les  médications 
employées. 

Cette  influence  favorable  du  régime  végétarien  est  déjà  une  indi- 
cation, elle  montre  bien  le  rôle  important  que  joue  la  nutrition 
dans  la  localisation  et  dans  l'orientation  des  diverses  manifestations- 
morbides. 

Par  conséquent,  d  priori,  nous  devions  rechercher  une  médica- 
tion capable  d'activer  les  échanges  nutritifs  et  de  rendre  à  la  vie 
cellulaire  son  maximum  d'énergie. 
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Mais  nous  devions  aussi,  d'aulre  pari  et  avant  tout,  calmei 
système  nerveux  en  souffrance,  apaiser  son  éréthisme  manife 
comballre  en  un  mot,  dès  le  début,  les  localisations  spinale  etc 
brale  de  la  neurasthénie. 

L"éiectriciLé  nous  a  paru  pouvoir  remplir  ce  double  but  : 
D'abord,  sous  la  forme  de  bains  statiques  pour  répondre  à  l'îi 
cation  présentée  par  les  troubles  nerveux; 

Puis,  par  l'addition  des  courants  de  haute  fréquence,  p 
activer  la  vie  cellulaire,  modifier  le  processus  nutritif,  et  p 
répondre  à  la  seconde  indication  présentée  par  la  diathèse  artl 
lique. 

Voici  le  bilan  des  f  raitemenis  électriques  que  nous  avons  ap 
qués,  à  l'exclusion  absolue  de  toute  autre  médication,  avec 
réponses  générales  sommaires  que  nous  en  avons  obtenues. 

Traitement  éleetricpie. 

JiésuUals  consécutifs. 
I.  Statique. 

Du  3  mai  au  21  mai  18d7,  le  malade  a  pris  dix-sept  bi 
statiques. 

Durée  du  bain  :  quinze  minutes. 

Pendant  le  bain,  l'ozonateur  était  placé  devant  la  bouche. 
A  la  fin  de  chaque  séance,  on  tirait  quelques  étincelles  tou 
longdu  rachis. 
Résultats  acquis  nu  SI  mai  : 
1"  Retour  du  sommeil. 
2°  Suppression  de  la  céphalalgie. 
3'  Diminution  de  la  courbature  générale. 
4°  La  racbialgie  a  diminué  d'intensité,  mais  elle  persiste  cnc 
au  réveil. 
^  Augmentation  de  l'appétit. 

6°  Le  malade  va  tous  les  jours  à  son  bureau,  tandis  qu'aup: 
vant  il  était  obligé  assez  souvent  d'interrompre  son  service. 
^°  La  dépression  moralea  disparu. 

Par  conséquent,  le  malade  a  bénéTicié  d'une  grande  améliorai 
par  la  statique. 

Nous  décidons  alors  de  compléter  la  cure  par  les  courants 
haute  fréquence  et  de  haute  tension . 
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II,  —  Haote  fhéoubsce. 
{Lit  condematimr.) 

Du  23  mai  au  11  juin  1897,  le  malade  a  pris  dix-sept  séances  iIp 
haute  fréquence  dans  le  lit  condensateur. 

Durée  :  quinze  minutes! 

RémltaU  acquis  au  f  t  juin  -■ 

1*  Suppression  de  la  rachialgie. 

2°  Suppression  de  ta  courbature  générale. 

3"  Retour  complet  des  forces. 

i°  Abaissement  considérable  du  chiffre  de  l'urée,  de  l'acide 
urique,  de  l'acide  phosphoriquc  et  même  du  chlorure  de  sodium. 
Ce  qui  montre  que,  sous  l'influence  de  la  haute  fréquence,  le  lau.i 
des  excréta  peut  subir  des  variations  énormes.  Ces  variations  mar- 
quent une  tendance  à  ramener  la  dépuration  urînaire,  comme  on  Ip 
verra  plus  loin,  à  un  type  aussi  voisin  que  possible  du  type  Donnai. 

Malheureusement,  le  11  juin,  le  malade  est  pris  d'une  atlaquF 
d'influcnza  (c'est  la  quatrième  attaque}. 

II  reste  alité  pendant  huit  jours. 

Mais  nous  constaLons  que  cette  attaque  d'influenza  ne  ramène 
pas  les  troubles  symptontatiques  anciens  qui  ont  disparu,  ^râccà 
la  médication  électrique.  Après  l'attaque,  le  malade  se  trouve  sim- 
plement avoir  de  nouveau  perdu  ses  forces. 

Le  7  juillet,  nous  reprenons  le  traitement. 

Nous  employons  de  nouveau  les  courants  de  haute  fréquence. 

Mais,  au  Heu  du  lit  condensateur,  nous  employons  l'autoconduc- 
lion  avec  la  cage. 

III.  —  Haute  fréquence. 
{Auloconduction  avec  la  cage.) 

Du  7  juillet  au  11  juillet,  cinq  séances  dans  laçage. 

Durée  :  quinze  minutes, 
.  Rémllati  : 

Aucune  amélioration. 

Le  malade  se  plaint,  au  contraire,  de  fatigue,  d'agitatloa. 
d'insomnie. 

Du  12  au  16  juillet,  aucun  traitement. 

Retour  du  sommeil. 

Le  traitement  par  l'autoconduction  dans  la  cage  n'ayant  pas  été 
bien  supporté,  et  comme,  d'autre  part,  il  s'agit  seulement  de  relever 
l'étal  général,  nous  décidons  de  reprendre  les  bains  statiques. 
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IV.  —  Statique. 
[Dexixième  série.) 

Du  16  juillet  au  ^  juillet  1897,  dix  bains  statiques. 

Ozonaleur  devant  la  bouche. 

Durée  :  quinze  minutes. 

Étincelles  révulsives  à  la  fin  de  chaque  séance  sur  le  rachis  et 
sur  les  jambes, 

Rémltats  : 

Retour  complet  du  sommeil. 

Retour  des  forces. 

Se  considérant  comme  guéri,  le  malade  part  en  vacances. 

Il  revient  nous  voir  au  mois  d'octobre. 

Étal  à  la  fin  d'octobre  i S97  : 

L'amélioration  acquise  au  mois  de  juillet  s'est  maintenue  pen- 
dant les  mois  d'août,  septembre  et  octobre. 

Le  malade  a  pu  voyager  en  chemin  de  fer,  il  a  pu  faire  de  longues 
promenades  à  pied  sans  éprouver  aucune  indisposition. 

11  a  repris  intégralement  son  service  et  le  continue  désormais 
sans  fatigue  et  sans  interruption. 

Bref,  il  se  déclare  revenu  à  la  santé  '. 

Voici  le  tableau  comparatif  des  analyses  d'urine  faites  par 
M.  Berlioz  à  diverses  époques  du  traitement  :  après  les  bains  sta- 
tiques, après  la  haute  fréquence  et  deux  mois  après  la  lin  du 
traitement. 

Les  chiffres  indiquent  la  proportion  pour  un  litre  d'urine. 


„™". 

„,™;„. 

19  haï 

<]a. 

btini 

sUtlquct 

A 

13  0CT0BBE 

Acide  uri<|ue... 

Urée 

Acide  phos pho- 
nique  

Chlorure  de  so- 
dium  

Albumiae...... 

0,40  &  0,50 
22 

2,S0 

eks 

Nëonl 

en  grand  excès 

0,53 
20,15 

1,82 

42,t0 
Traces 

0,215 
tS,50 

1,40 

3,80 

Traces 

0,40S 
22,23 

2,33 

9,20 

Néant 

1.  Actuellement  [janvier  1B9S),  H'  X...  est  loujours 
la  guérison  resle  intégralemenl  maînlenue. 

a.  Avant  de  commencer  le  irailemenl  électrique 
mime  i.  plusieurs  reprises  des  analyses  de  ses  urine 
krjfue  qu'il  avait  toujours  trouvé  en  grand  excès. 

ANNALES  d'ÉLECTHOBIOLOGIE.  TOUS  L  —  1898. 


n  parfait  état  de  si 
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L'examen  de  ce  tableau  montre  que  les  traces  d'albumine  oat 
disparu  el  que  la  proportion  des  matériaux  azotés  el  des  éléments 
minéraux  est  devenue,  une  fois  le  traitement  terminé,  sensiblement 
normale. 

En  somme,  c'est  donc  une  guérison  que  l'on  peut  considérer 
comme  complète. 

Réflexions. 

Ainsi  cette  observation  démontre  péremptoirement  que  le  trai- 
tement électrique  a  guéri  assez  rapidement  (dans  l'espace  de 
trois  mois)  une  neurasthénie  grave  qui  durait  depuis  quatre  ans 
et  qui  s'était  montrée  rebelle  à  tous  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques classiques  rationnellement  appliqués. 

Celle  guérison  a  été  obtenue  sans  le  concours  d'aucune 
autre  médication  annexe  (sérothérapie  ou  hydrothérapie,  par 
exemple). 

Avant,  pendant  et  après  le  traitement  électrique,  le  régime 
alimentaire  antérieur  n'a  pas  varié  :  le  régime  végétarien. 

D'autre  part  on  ne  peut  pas  invoquer  la  cure  par  le  repos, 
car,  pendant  le  traitement  électrique,  le  malade  n'a  pas  cessé 
d'aller  à  son  bureau  el  de  vaquer  à  ses  occupations  habi- 
tuelles. 

Hcvcnons  maintenant  sur  le  traitement  électrique  lui-même  et 
voyons  comment  le  malade  s'est  comporté  vis-à-vis  des  divers 
modes  employés. 

Réactions  diffêrentet  avec  les  divers  modes  électriques.  —  La  haute 
fréquence  par  l'auLoconducLion  avec  la  cage  n'a  pu  être  continuée 
parce  que  le  malade  a  manifesté  une  intolérance  très  nette  pour 
cette  médication  (fatigue  générale  et  insomnie). 

Par  contre,  la  haute  fréquence  avec  le  lit  condensateur  a  été  très 
bien  supportée.  Celte  médication  a  complété,  selon  nous,  les  résul- 
tais obtenus  d'abord  avec  la  statique,  cl  elle  a  particulièremeal 
contribué  à  modifier  la  tiutrition  avantageusement. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  le  bain  statique  a  exercé  une  action 
prépondérante  et  qu'il  doit  être  considéré  comme  l'agent  principal 
de  la  guérison.  Nous  attachons  une  grande  importance  à  la  révul- 
sion que  nous  avons  faite  ici  à  l'aide  de  fortes  étincelles,  à  la  On  de 
chaque  bain  statique,  tout  le  long  de  la  moelle,  et  nous  croyons 
que  toutes  les  fois  que  cette  révulsion  est  possible  et  bien  supportée, 
elle  ajoute  un  effet  considérable  à  l'action  propre  du  bain  statique 
simple. 
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La  statique  a  relevé  les  forces,  augmenté  l'appétit,  redoaaé  le 
calme  et  le  sommeil,  en  un  mot  restauré  l'état  général. 

Aussi,  le  malade,  qui  est  médecin  et  qui  s'observe  bien,  n'hésite 
pas  à  accorder  à  la  statique  la  préséance  absolue  dans  l'échelle  des 
moyens  thérapeutiques  qui  lui  ont  été  appliqués. 

Association  de  la  statique  et  de  la  haute  fréquence  (Ut  condensateur) 
pour  les  neuro-arikritiques.  —  Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclu- 
sion que  l'amélioration  considérable  acquise  par  la  statique  est 
devenue  complète  et  définitive  avec  le  lit  condensateur,  et  que 
l'association  de  ces  deux  médications  a  donné  chez  notre  malade 
un  résultat  qui  équivaut  jusqu'à  cette  heure  à  la  guérison. 

Dans  tous  les  cas  semblables,  c'est-à-dire  quand  il  s'agira  de 
traiter  pour  des  troubles  neurasthéniques  des  sujets  notoirement 
atteints  de  la  diathèse  arthritique,  nous  préconisons  l'emploi  en 
premier  lieu  de  la  statique  ou  franklinisation,  mais  nous  pensons 
aussi  que  la  haute  fréquence  avec  le  lit  condensateur  peut  et  doit 
jouer  le  rôle  d'un  grand  adjuvant  qui  rendra  la  guérison  plus  facile, 
plus  rapide  et  mieux  assurée. 

Ainsi,  cette  observation  très  concluante,  loin  d'infirmer  les  pre- 
mières conclusions  formulées  par  l'un  de  nous  (Apostoli  et  Berlioz 
—  Sur  faction  thérapeutique  générale  des  courants  alternatifs  de  haute 
fréquence  —  note  lue  à  l'Institut  le  2  août  1897  et  au  Congrès  médical 
international  de  Moscou,  aoftt  1897),  vient  au  contraire  les  corro- 
borer tout  en  les  éclairant  et  les  justifiant. 

Obligé,  en  effet,  dans  cette  première  note,  de  condenser  et  de 
synthétiser  sa  pensée  dans  une  formule  sommaire,  l'un  de  nous 
lApostoli),  en  décrivant  les  indications  et  contre-indications  des 
courants  de  haute  fréquence,  ou  mieux  les  résultats  positifs  et 
négatifs,  avait  classé  parmi  les  résultats  négatifs  ia  neurasthénie 
en  général;  mais  cela  n'impliquait  pas,  à  ses  yeux,  qu'il  fallait 
rejeter  constamment  la  haute  fréquence  pour  le  traitement  de  toutes 
les  formes  de  neurasthénie.  Et,  libre  aujourd'hui  de  développera 
son  aise  et  plus  longuement  son  opinion,  il  s'empresse  d'ajouter 
que  celte  règle  offre  de  nombreuses  exceptions. 

Oui,  c'est  dans  Vhystérie,  la  neurasthénie  et  les  névrites,  comme 
il  l'a  dit,  que  l'on  constate  des  échecs  ou  des  résultats  négatifs  de 
l'application  de  la  haute  fréquence  (surtout  arec  l'auloconduction 
appliquée  à  l'aide  de  la  cage),  qui  donne  ailleurs  de  si  brillants 
résultats,  nets  et  concluants. 

Mais  est-ce  à  dire  que  ces  contre-indications  partielles  signalées 
par  BOUS  dans  l'hystérie,  la  neurasthénie  et  les  névrites,  soient 
constantes  et  absolues?  Non  certes,  et  la  clinique  va  se  charger  de 
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mettre  en  lumière  de  nombreux  cas  favorables  et  opposés  qu'il 

importe  de  bien  préciser. 

Nous  maintenons  donc  que  certains  neurasthéniques,  qui  sont 
avant  tout  des  hystériques,  tolèrent  mal  la  haute  fréquence. 

Mais  nous  Insistons  particulièrement  sur  ce  point  que,  dans  la 
haute  fréquence,  il  y  a  lieu  d'établir  des  distinctions  et  qu'il  m 
faut  pas  se  hilter  de  conclure  à  un  échec  absolu  quand  on  n'a  expé- 
rimenté qu'un  seul  mode,  la  cage  ou  le  lit  condensateur.  Notre 
expérience  personnelle,  appuyée  sur  un  grand  nombre  de  faits, 
nous  permet  de  dire  que  le  lit  condensateur  est  généralement 
mieux  supporté  que  la  cage  notamment  chez  les  hystériques  anes- 
thésiques,  et  que,  en  particulier  pour  les  malades  déjà  traités  aver 
succès  par  la  statique  comme  chez  les  nevro -arthritiques,  la  baule 
fréquence  pourra  très  fréquemment  être  mise  â  contribution  sou» 
forme  de  lit  condensateur,  de  préférence  à  la  cage. 

Voici  les  conclusions  générales  et  sommaires  que  cette  obsen^- 
tion  très  documentée,  appuyée  sur  beaucoup  d'autres  semblables, 
nous  autorise  à  formuler. 

Conclusions. 

I.  —  Les  candidats  à  la  neurastliénie  sont  le  plus  souvent  soit 
des  ki/slériques,  soit  des  arthritiques. 

II.  —  Sans  négliger  les  diverses  ressources  qu'on  peut  emprunter 
à  la  thérapeutique  générale  et  principalement  aux  agents  physiques, 
la  cure  électrique  doit  être  placée  au  premier  rang  des  médications 
susceptibles  d'être  employées  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie, 
L'éleclricilé  bien  appliquée  pourra  donner  des  succès  éclatants 
même  dans  certains  cas  qui  paraissent  très  rebelles. 

III.  —  Dans  la  médication  électrique  dirigée  contre  la  neura- 
sthénie, il  convient  d'examiner  la  valeur  des  divers  modes  que  l'on 
peut  lui  appliquer  : 

La  faradisalion  et  la  voltdisation  localisées  nous  paraissent  des 
moyens  .•souvent  insuffisants,  quoique  partiellement  très  efficaces, 
parce  qu'ils  s'adressent  à  des  manifestations  locales  d'une  maladie 
générale  à  laquelle  il  faut  appliquer  avant  tout  un  traitement 
général. 

La  statique  ou  frankiimsalion  nous  paraît  être  la  médication  de 
choix,  la  médication  destinée  à  jouer  le  rôle  prépondérant. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  la  statique  on  devra  associer 
avec  avantage  les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  avec 
les  divers  dispositifs  opératoires  imaginés  par  le  professeur  d'Ar- 
sonval. 
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IV.  —  Chez  les  hystériques,  la  franklinisation,  à  elle  seule,  peut 
donner  des  résuUals  considérables,  très  souvent  même  complète- 
ment suffisants. 

Un  certain  nombre  d'hystériques  ne  tolèrent  pas  la  haute  fré- 
quence, quel  que  soit  le  mode  employé. 

Pour  les  hystériques  qu'on  voudra  soumettre  à  la  haute  fré- 
quence, il  importe  de  signaler  l'action  difTérentc  du  lit  condensateur 
el  de  l'autoconduction  dans  la  cage,  La  cage  provoque  quelquefois 
chez  certains  hystériques  des  réactions  plus  ou  moins  violentes  qui 
peuvent  «onstiluer  une  contre-indication  soit  permanente,  soit  tem- 
poraire à  son  emploi. 

V.  —  Chez  les  arthritiques,  la  franklinisation  est  également  un 
mode  électrique  très  puissant.  Mais  il  y  a  lieu,  le  plus  souvent,  de 
compléter  son  action  à  l'aide  de  la  haute  fréquence.  Ici  encore  il 
convient  de  remarquer  la  tolérance  plus  grande  de  certains  malades 
pour  le  lit  condensateur,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  rap- 
porté. 

£n  résumé,  la  neurasthénie  des  neuro-arthritiques  nous  parait  jus- 
ticiable au  premier  chef  du  traitement  électrique  composé  de  la  statique 
ou  franklinisation  associée  à  la  haute  fréquence  (lit  condensateur). 
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LES 

COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

ET  DE  HAUTE  TENSION 

DANS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DES  MUQUEUSES 

Par  1b  docteur  OUDIH 


On  a  depuis  <|uclqucs  années  étudié,  de  dill'érents  côWs,  l'action 
thérapeutique  de  la  franklinitîalion  sur  un  certain  nombre  d'affec- 
tions de  la  peau.  En  France,  Doumer  a  plus  parliculiërcnirnt 
insisté  sur  les  très  heureuses  et  rapides  modifications  apportées 
par  l'elTIuve  statique  à  l'eczéma,  à  l'acné,  et  sur  la  cicalrisatioa 
rapide  des  ulcères  atoniqucs  soumis  à  la  mt^me  action.  Chafzkv  l'a 
employée  avec  succès  dans  le  psoriasis,  et  Abranislchef  contre 
l'urticaire  chronique.  On  a  attribué  ces  résultats,  d'une  part  auï 
modifications  produites  par  le  bain  statique  sur  l'état  général  du 
malade  dont  le  taux  de  la  nutrition  se  trouve  ainsi  relevé,  ses  com- 
bustions étant  rendues  plus  actives,  son  assimilation  meilleure,  de 
là,  diminution  des  auto-intoxications.  D'autre  part,  on  a  dit  que 
l'action  locale  de  l'effluve  agissait  concunvmmeni  comme  parasi- 
ticide,  comme  tropho névrotique  et  peut-être  comme  productrice 
d'ozone  loco  dolenti.  Quoi  qu'il  en  soit  de  son  mécanisme,  celte 
action  thérapeutique  est  aujourd'hui  indiscutée,  et  la  franklinisa- 
tion  a  conquis  droit  de  cité  pour  le  traitement  de  l'eczéma  et  des 
ulcérations  cutanées. 

Or,  ces  résultats  que  donne  l'électricito  statique,  on  les  obtleot 
meilleurs,  plus  rapides,  plus  complets,  avec  les  courants  de  haute 
fréquence,  c'est  ce  que  je  vais  tacher  de  vous  démontrer  aujour- 
d'hui. Je  suis  persuadé  que  ces  courants  prendront  une  place 
notable  dans  l'arsenal  de  thérapeutique  dermatologique  et  devien- 
dront un  des  agents  les  plus  puissants  de  modification  de  la  peau 
et  des  muqueuses  malades. 
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Comme  la  haute  fréquence  est  une  découverte  relativomenl 
récente,  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  iQulile  d'entrer  d'abord  dans 
quelques  détails  techniques  sur  les  appareils  propres  à  la  pro- 
duire, et  sur  ses  propriétés  physiques  et  physiologiques. 

Ce  terme  de  haute  fréquence  est  employé  pour  définir  des  cou- 
raots  alternatifs,  dont  le  nombre  de  périodes  excessivement  élevé 
peut  atteindre  plusieurs  millions  par  seconde.  Pour  les  produire, 
on  utilise  une  propriété  spéciale  de  l'étincelle  de  décharge  des 
condensateurs  reconnue  par  Feddersen  et  Helmoitz  et  qui  est 
celle-ci.  Dans  certaines  conditions  de  capacité  d'un  condensateur, 
son  étincelle  de  décharge  au  lieu  d'être  simple  comme  nos  yeux 
ou  nos  oreilles  la  perçoivent,  est  en  réahté  la  somme  d'un  grand 
nombre  d'oscillations  analogues  aux  vibrations  d'un  ressort  tendu 
reprenant  sa  position  d'équilibre.  Le  docteur  Hertz,  pour  ses  si 
remarquables  travaux,  a  imaginé  une  disposition  d'appareils  per- 
mettant à  ces  oscillations  de  parcourir  des  conducteurs,  et  a  pu 
ainsi  les  étudier.  Il  a  montré  qu'elles  se  propageaient  dans  l'éthcr 
suivant  des  lois  analogues  à  celles  de  la  lumière,  sous  forme 
d'ondes  transversales  se  réfléchissant  et  se  réfractant  comme  les 
ondes  lumineuses. 

Élihu  Thompson,  Tesla  ont  combiné  des  appareils  qui  permet- 
tent de  les  obtenir  facilement.  Mais  je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans 
le  détail  de  ces  applications  purement  physiques,  je  me  conten- 
terai de  décrire  sommairement  l'ensemble  expérimental  dont  je  me 
sers  et  qui  est  dû  à  M.  le  professeur  d'Arsonvnl. 

Une  puissante  bobine  de  Rhumkorff  a  ses  pôles  respectivement 
reliés  aux  armatures  internes  de  deux  bouteilles  de  Leyde.  Du  col 
de  ces  bouteilles  sort,  comme  vous  le  savez,  une  tige  métallique 
terminée  par  une  boule.  Si  nous  approchons  suffisamment  ces 
deux  boules  l'une  de  l'autre,  entre  elles  éclate  l'étincelle  oscillante 
ou  étincelle  de  Hertz  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure;  pour 
chaque  étincelle  les  vibrations  ou  oscillations  électriques  se  chif- 
frent par  dizaines  de  mille,  donc  si  notre  bobine  donne  40  ou 
50  étincelles  par  seconde,  nous  aurons  en  réalité  plusieurs  cen- 
taines de  mille  oscillations  par  seconde. 

M.  d'Arsonval  a  prouvé  que  nos  extrémités  nerveuses  ne  sont 
plus  impressionnées  par  des  vibrations  aussi  fréquentes,  de  même 
que  notre  oreille  ne  perçoit  plus  des  ondes  sonores  trop  rapides, 
de  même  que  notre  rétine  ne  voit  plus  les  vibrations  lumineuses 
de  l'ultra-violet. 

Si,  maintenant,  nous  réunissons  par  un  solénolde  formé  de  quel- 
ques tours  de  gros  fil  les  armatures  externes  de  nos  bouteilles  de 
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Leyde,  dans  ce  soléaoïde  vonl  prendre  naissance  des  courants 
extrêmement  énergiques,  synchrones  aux  oscillations  des  étincelles 
de  décharge  et  d'une  tension  élevée  comparable  à  celle  de  )a 
machine  statique;  à  une  des  extrémités  du  solénolde,  nous  pouvons 
attacher  un  conducteur  isolé  terminé  par  une  quelconque  des 
éleclrodes  usitées  en  électrothérapie,  avec  le  doigt  nous  en  tire- 
rons, comme  d'une  machine  à  plateau  de  verre,  des  étincelles  qui 
seront  rendues  encore  beaucoup  plus  puissantes,  si  avec  l'autre 
main  nous  touchons  l'autre  extrémité  du  solénoïde.  Ces  étincelles 
sont  alors  très  comparables  à  celles  de  la  machine  statique  munie 
de  ses  condensateurs;  mais  elles  sont  loin  d'être  aussi  doulou- 
reuses qu'elles,  tout  en  pouvant  provoquer  dans  les  muscles  des 
contractions  assez  énergiques. 

La  peau  réagit  à  ces  étincelles  d'une  façon  tout  à  fait  spéciale. 
Si  nous  ne  fermons  pas  le  courant  en  touchant  le  solénoïde,  et 
que  nous  nous  contentions  d'approcher  une  électrode  de  la  peau, 
nous  constatons  une  révulsion  plus  ou  moins  vive  suivant  que 
l'action  est  plus  ou  moins  prolongée.  Cette  révulsion,  caractérisée 
par  une  légère  rougeur,  se  diffuse  assez  vite  et  s'étend  à  une  sur- 
face sensiblement  plus  grande  que  celle  qui  a  été  touchée  par 
l-'étincelle.  Elle  persiste,  suivant  les  sujets,  vingt-cinq  minutes  ou 
une  demi-heure  après  l'électrîsation.  Si  le  patient  est  relié  à  l'autre 
exirémité  du  solénoïde,  les  étincelles,  venons-nous  de  dire,  sont 
beaucoup  plus  bruyantes  et  plus  chaudes.  Si  on  n'en  fait  éclater 
qu'une,  on  voit  un  instant  après,  sur  une  circonférence  d"un  centi- 
mètre et  demi  ou  deux  autour  du  point  touché,  la  peau  s'anémier, 
devenir  d'un  blanc  crayeux,  en  môme  temps  que  les  papilles  du 
derme  s'érigent  comme  par  une  forte  chair  de  poule.  Cet  élat  per- 
siste pendant  une  ou  deux  minutes,  suivant  les  sujets,  puis  l'érec- 
tion papillaire  disparaît  peu  à  peu,  et  à  l'anémie  spasmodique  du 
début  succède  une  teinte  érythémateuse  assez  forte,  persistant 
quelquefois  plusieurs  heures.  Chez  certains  sujets  à  peau  particu- 
lièrement sensible,  on  peut  même  encore  le  lendemain  constater 
la  présence  de  cet  érylhème.  J'ai  même  vu  quelquefois,  si  on  pro- 
longe l'action  locale,  apparaître  après  quelques  heures  une  phlyc- 
tène  au  point  touché. 

Si,  comme  excitateur,  au  lieu  d'une  sphère  ou  d'une  pointe  on 
emploie  un  pinceau  de  fils  métalliques  fms  qu'on  promène  sur  la 
peau,  on  diffuse  ainsi  l'action  sur  une  plus  large  surface,  mais 
quoi  qu'il  en  soit  ces  étincelles  sont  douloureuses,  supportées  diffi- 
cilement par  une  peau  saine  et  intolérables  pour  une  peau  malade. 

On  les  rend  beaucoup  plus  facilement  supportables  en  élevant 
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leur  tension  et  pour  cela  deux  méthodes  sont  possibles.  Ou  bien 
avec  le  solénoïde  de  l'appareî),  on  fait  naître  un  courant  induit 
dans  un  second  solénoïde  de  fil  fin,  immergé  dans  un  bain 
tVhuile,  ou  bien  on  utilise,  comme  je  l'ai  indiqué,  les  propriétés  de 
résonance  des  courants  de  haute  fréquence.  On  peul,  en  effet, 
assimiler  un  appareil  parcouru  par  ces  courants  à  un  diapason 
donnanl  un  nombre  de  vibrations  déterminées.  Si  dans  le  voisi- 
nage de  ce  diapason  on  en  place  un  autre  accordé  avec  le  premier, 
celui-ci  vibrera  quand  le  premier  entrera  en  vibration  el,  suivant 
sa  construction,  il  pourra  émettre  la  même  note  que  laulre,  mais 
à  une  ou  plusieurs  octaves  supérieures;  de  mfime,  si  à  côté  de 
notre  solénoïde  nous  en  disposons  un  autre  dont  la  capacité  et  la 
self- induction  soient  accordées  avec  celles  du  premier,  dans  ce 
second  solénoïde  prendront  naissance  des  oscillations  électriques 
de  même  période,  mais  dont  la  tension  pourra,  suivant  la  construc- 
tion de  l'appareil,  être  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des  premières 
et  donner,  pour  ainsi  dire,  des  harmoniques  électriques  plus 
hautes.  Tel  est  le  principe  du  résonnatcur  que  jai  fait  construire 
et  que  j'utilise  pour  la  Ihérapeulique  dermatologique. 

C'est  un  second  solénoïde  plus  long  que  le  premier,  el  de  fil  plus 
fin  qui,  lui  étant  relié  par  un  conducteur,  donne  naissance  à  un 
courant  d'une  tension  extrêmement  élevée  ;  de  ses  dernières  spires 
on  voit,  dans  l'obscurité,  jaillir  un  effluve  puissant  de  très  haute 
tension  qui  rend  lumineux  un  fil  métallique  attaché  à  son  exlré- 
mité  et  fait  jaillir  de  l'électrode  qu'on  y  fixe  une  pluie  d'étincelles 
1res  longues,  sinueuses,  pâles,  beaucoup  plus  facilement  suppor- 
tées par  la  peau  que  celles  du  solénoïde  primaire. 

Mais  si  les  téguments  sont  enfiammés  l'étincelle  du  résonnateur 
est  encore  douloureuse.  Il  faut  alors  tenir  l'électrode  à  distance 
suffisante  de  la  peau  pour  ne  pas  avoir  d'étincelle  et  pour  n'avoir 
qu'un  effluve;  ou  mieux  se  servir  de  l'électrode  que  j'ai  fait  cons- 
truire pour  ce  cas  et  qui  est  une  sorte  de  condensateur  formé  par 
un  fil  métallique  engainé  dans  un  tube  de  verre.  Entre  le  verre  et 
la  partie  malade  éclate,  formant  autour  de  celui-ci  comme  un  man- 
chon lumineux,  une  pluie  de  petites  étincelles  très  fines  et  absolu- 
ment indolores  supportées  facilement  parla  peau  la  plus  enflammée, 
ou  par  la  muqueuse  la  plus  délicate,  celle  des  fosses  nasales  par 
exemple.  La  main  de  l'opérateur  est  protégée  contre  les  étincelles 
par  un  second  tube  de  verre  plus  large  que  le  premier,  ménageant 
autour  de  lui  un  espace  annulaire  rempli  d'huile  isolante,  le  tout 
reproduisant  assez  bien  l'aspect  des  tubes  de  Gesslercntourésduno 
couche  d'un  liquide  fluorescent. 
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Celt«  électrode  a  l'avantage  de  permettre  l'application  locale  (l« 
la  haute  fréquence  sur  les  muqueuses;  ce  qui  est  impossible  avec 
les  électrodes  métalliques  ordinaires.  Avec  ces  dernières  en  effet  le 
contact  de  la  muqueuse  humide  et  du  métal  forme  pour  ainsi  dire 
tin  conducteur  continu,  de  sorte  qu'entre  les  deux  on  n'a  pas  plus 
de  différence  de  potentiel  qu'entre  la  main  tenant  un  pAlc  de 
machine  statique  en  activité  el  ce  pôle  lui-même.  Avec  rcle<"lrode 
de  verre  au  contraire,  on  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients.  Le  con- 
tact du  fd  métallique  avec  la  paroi  interne  du  tube  de  verre  est 
toujours  assez  insuffisant  pour  qu'à  chaque  oscillation  <lu  courant 
éclatent  de  petites  étincelles  que  l'on  aperçoit  très  facilement  dans 
l'obscurité. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  résonnateur  devait  être  accordé 
avec  l'ensemble  de  l'appareil,  de  façon  à  donner  son  rendemenl 
maximum.  Pour  cela  il  faut  pour  chaque  cas,  suivant  les  condi- 
tions dans  lesquelles  on  est  placé,  faire  varier  facilement  la  capacité 
et  la  self-inductioQ  du  résonnateur  en  changeant  le  point  de  con- 
tact du  conducteur  qui  le  relie  à  l'appareil.  Gailîe  construit  un 
appareil  avec  lequel  on  arrive  au  môme  résultat  en  modifiant  au 
moyen  d'une  glissière  la  longueur  du  solénoïde  de  haute  fréquence. 
Quand  en  effet  l'appareil  fonctionne,  les  variables  sont  la  lon- 
gueur du  fil  souple,  la  capacité  de  l'électrode,  celle  du  corps  du 
patient.  Elles  modifient  la  période  de  résonnance  qu'on  ramène 
facilement  à  la  valeur  que  l'on  désire  par  un  léger  déplacement  du 
fil  de  contact.  Le  fait,  par  exemple,  qu'on  opère  sur  une  muqueuse 
humide  au  lieu  de  la  peau,  suffit  pour  qu'on  doive  reculer  un 
peu  le  fil  conducteur.  Ce  léger  inconvénient  est  compensé  par 
un  avantage,  c'est  que  l'appareil  a  une  grande  souplesse  et  que 
un  léger  déplacement  du  fil  mobile  permet  de  modifier  à  volonté 
suivant  la  susceptibilité  du  sujet  la  longueur  des  étincelles. 

En  résumé  voici  comme  on  doit  opérer.  On  relie  par  deux  fil* 
souples  les  pôles  delà  bobine  de  RhurakorfT  avec  les  deux  liges  des 
bouteilles  de  Leyde.  On  règle  l'écartement  des  sphères  qui  termi- 
nent ces  liges  de  fagon  ù  avoir  entre  elles  une  étincelle  oscillante 
de  la  longueur  qu'on  désire.  Il  faut  en  effet  savoir  que  plus  celle 
étincelle  est  longue,  plus  aussi  l'étincelle  ou  l'effluve  de  haute  fré- 
quence sont  longues  el  nourries.  A  une  des  extermités  du  solénoïde 
placé  entre  les  bouteilles  de  Leyde  on  a  attaché  un  fil  souple  ter- 
miné par  une  poignée  métallique  qu'on  met  ou  non  entre  les  mains 
du  malade.  A  l'autre  bout  de  ce  solénoïde  est  un  court  fil  métal- 
lique dont  l'extrémité  en  forme  de  crochet  prend  contact  avec  un 
point  quelconque  du  résonnateur.  Enfin  de  ce  résonnateur  partie 
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fil  souple  lerminé  par  une  pointe,  par  un  pinceau  de  fils  méUilli- 
ques  ou  par  l'électrode  de  verre  qui  doivent  agir  sur  le  patîenl,  et 
qui  sont  montés  sur  un  manctie  isolant  que  tient  l'opérateur.  Pour 
chaque  cas  spécial  on  doit  faire  plus  ou  moins  glisser  le  crochet 
sur  le  résonnateur  de  façon  à  avoir  la  longueur  d'étincelle  que  l'on 
désire . 

Cette  manœuvre,  assez  longue  à  exposer,  est  en  réalité  des  plus 
simples  et  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  avec  un  peu  d'expé- 
rience. 

J'emploie  surtout  comme  électrode  te  pinceau  métallique  qui 
doit  être  un  fil  très  fin  et  très  souple,  ou  le  tuhe  de  verre.  Le  pre- 
mier quand  j'ai  alTaire  à  une  affection  chronique,  à  marche  lente, 
sans  réaction  inflammatoire,  comme  le  psoriasis,  l'eczéma  sec,  la 
trichophytic,  la  pelade;  le  second  quand  j'opère  sur  une  muqueuse, 
sur  une  surface  enflammée  ou  irritable,  comme  dans  l'eczéma 
aigu,  ou  sur  une  région  particulièrement  sensible  comme  la  face. 
Enfin  si  je  veux  limiter  l'action  à  une  surface  très  étroite,  sur  un 
moluscura  par  exemple,  je  prends  une  pointe  métallique.  La  forme 
du  tube  de  verre  est,  bien  entendu,  différente  suivant  la  région  à 
atteindre,  pour  l'utérus  il  a  la  forme  d'un  hystéromètre,  pour 
les  fosses  nasales  d'une  sonde  d'Itanl,  etc. 

La  durée  d'application  du  courant  de  haute  fréquence,  le  nombre 
desséances  sont  très  variables  suivant  les  cas.  De  quoi  qu'il  s'agisse, 
jamais  je  ne  fais  durer  une  séance  plus  de  dix  minutes,  et  je  fais 
habituellement  deux,  rarement  trois  séances  par  semaine. 

Quel  est  le  mode  d'action  des  courants  de  haute  fréquence  et 
comment  s'cxp!ique-l-on  leurs  propriétés  curatives?  Elle  est  de 
deux  ordres  :  générale  et  locale.  M.  d'Arsonval  a  montré  qu'ils  sont 
des  puissants  modificateurs  de  la  nutrition  générale;  si  on  place  un 
animal  au  centre  de  la  spirale  qui  relie  les  condensateurs,  ou  dans 
le  résonnateur,  on  constate  que  sa  température  s'élève,  sa  peau  se 
couvre  de  sueur,  les  combustions  sont  plus  actives,  le  taux  de 
l'urée  augmente.  Il  y  a  inhibition  du  système  nerveux  vaso-moteur 
Iraduile  par  un  abaissement  de  plusieurs  centimètres  de  la  pression 
artérielle.  Et  la  suractivité  des  combustions  se  traduit  par  un 
abaissement  rapide  du  poids  de  l'animal. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ajoute  M.  d'Arsonval,  les  effets 
obtenus  sont  sensiblement  les  mêmes  si  on  fait  traverser  directc- 
incDt  des  tissus  par  ces  courants,  et  alors  on  observe  aux  |)oints 
pareil  le  courant  pénètre  dans  le  corps  une  diminution  d'excitabi- 
lité aux  excitants  ordinaires  et  même  une  analgésie  remarquable 
qui  persiste,  suivant  les  cas  et  les  sujets,  de  une  à  vingt  minutes. 
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On  sait  qu'AposloIé,  que  Charrin  et  d'Arsonval  étudiant  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  dans  un  certain  nombre  d'afTecUons 
caractérisées  par  le  ralentissement  de  la  nutrition  onl  coDstalé 
l'action  favorable  de  l'auto-conduction  chez  les  diabétiques  et  les 
rhumatisants. 

Or  cette  action  nous  l'avons  aussi  bien  avec  les  application^ 
locales;  fout  le  corps  du  sujet  dont  une  région  est  en  contact  avec 
une  de  nos  électrodes  est  le  siège  d'oscillations  électriques  ass« 
énergiques  pour  que,  sans  qu'il  soit  isolé,  on  puisse  en  approchant 
le  doigt  dun  point  quelconque  du  corps  en  tirer  des  étincelles;  et 
en  mettant  le  doigt  au  contact  de  sa  peau  on  sent  une  sorte  de 
vibration  très  énergique  et  tout  à  fait  caractéristique.  Même  avec 
les  applications  de  courte  durée  que  nous  faisons  en  dermatologie 
l'action  générale  est  indiscutable  et  maintes  fois  des  malades,  sanf 
que  nous  le  leur  demandions,  nous  ont  signalé  un  meilleur  som- 
meil, un  retour  de  l'appétit,  un  mieux  être  général  trësacceulués. 
Un  de  mes  collègues  et  ami  m'avait  envoyé  sa  jeune  femme  pour 
essayer  de  combattre  par  la  haute  fréquence  une  alopécie  rapide- 
ment croissante  contre  laquelle  la  thérapeutique  ordinaire  restait 
impuissante,  la  malade  arthritique  et  nerveuse  souiFrait  depuis  des 
années  de  migraines  très  violentes  se  répétant  plusieurs  fois  par 
semaine.  Après  quelques  séance  elle  m'annonçait  que  ses  migraines 
allaient  en  diminuant  de  fréquence  et  d'intensité,  et  après  quelques 
semaines  de  traitement  elles  avaient  à  peu  près  complètement  dis- 
paru. J'ai  suivi  cette  malade  pendant  plus  d'un  an.  Elle  n'avait 
plus  de  migraines  qu'au  moment  de  ses  règles.  La  marche  envahis- 
sante de  l'alopécie  fut  enrayée,  mais  il  n'y  eut  pas  de  repoussée  des 
cheveux. 

Depuis  lors  et  me  souvenant  de  ce  cas  j'ai  traité  avec  le  même 
succès  deux  autres  cas  de  migraines  chroniques. 

Dans  les  affections  cutanées  deux.éléments  pathogéniques  sont 
surtout  à  considérer;  l'élément  nerveux,  trophonévotique  ou  vaso- 
moteur,  l'élément  infectieux,  celte  infection  pouvant  être  d'ori- 
gine locale  parasitaire  ou  microbienne,  ou  de  cause  plus  générale 
tenant  à  l'élimination  par  la  peau  de  toxines  créées  en  d'autres 
points  de  l'organisme. 

Noua  allons  voir  que  les  courants  de  haute  fréquence,  et  de 
haute  tension  agissent  sur  ces  différentes  causes  morbides.  Du 
côté  du  système  nerveux,  les  réactions  générales  signalées  et  étu- 
diées par  M.  d'Arsonval,  élévation  de  la  température,  augmentation 
des  combustions,  élévation  de  la  pression  artérielle,  sueurs,  se 
retrouvent  aussi  bien  dans  les  applications  locales,  mais  sont  plus 


^dbyGOQl^lC 


OUDIN.   —  LES  COURANTS  DE  HAUTE   FRÉQUENCE  93 

actives  aux  points  d'entrée  du  courant.  J'ai  dil  plus  haut  que 
selon  l'intensité  et  la  durée  de  l'application  on  constatait  d'abord 
de  l'anémie  de  la  peau,  de  l'érection  des  papilles,  puis  de  la  rou- 
geur s'étendant  plus  ou  moins  loin  du  point  d'application  et  persis- 
tant plus  ou  moins  longtemps.  Les  malades  accusent  toujours  après 
la  séance  une  sensation  de  chaleur  et  de  mieux  ëlre  local.  'Très 
souvent  on  voit  autour  du  point  touché  sourdre  des  gouttelettes  de 
sueur.  J'ai  actuellement  en  traitement  une  jeune  (ille  atteinte  de 
psoriasis  chez  laquelle  on  voit  très  vite  se  réunir  et  couler  de 
grosses  gouUes  de  sueur  dans  le  voisinage  de  l'électrode. 

Quant  à  l'action  analgésique  signalée  par  d'Arsonval  et  dont  j'ai 
étudié  dans  un  autre  travail  l'application  possible  à  un  certain 
nombre  d'afTections  doulourcu.ses,  elle  se  traduit  souvent  dans  les 
maladies  cutanées  par  la  cessation  des  démangeaisons.  A  quelque 
cause  morbide  que  soit  dû  ce  symptôme,  presque  toujours  il  cède 
à  la  haute  fréquence,  et  quelquefois  sa  disparition  est  définitive 
après  un  petit  nombre  d'applications.  Dans  les  maladies  inflam- 
matoires comme  l'eczéma  aigu  la  séance  est  suivie  d'une  sensation 
de  cuisson  et  de  chaleur  locale,  mais  n'appelant  plus  te  besoin  de 
grattage  ;  et  quand  cette  chaleur  diminue  et  cesse,  les  démangeai- 
sons antérieurement  existantes  ont  disparu. 

J'ai  déjà  publié  l'observation  de  cette  malade  atteinte  d'ui> 
prurit  aigu  généralisé  résistant  à  tous  Irailcmenls  depuis  plu- 
sieures  années,  dont  l'insomnie  était  presque  absolue,  dont  toute  la 
surface  cutanée  était  striée  de  sillons  do  grattage,  et  chez  laquelle 
les  démangeaisons  commencèrent  h  diminuer  après  un  mois  de 
traitement  pour  disparaître  complètement  au  soixantième  jour. 
L'amélioration  a  été  lente  mais  n'en  est  pas  moins  très  remarquable 
étant  donnée  la  gravité  exceptionnelle  de  l'affeclion. 

Chez  un  jeune  homme  que  m'envoyait  récemment  M.  le  D'  Bes- 
nier  et  qui,  candidat  à  un  concours  très  difficile,  voyait  son  travail 
rendu  impossible  par  des  démangeaisons  insupportables  accom- 
pagnant une  séborrhée  du  cuir  chevelu  ;  dès  la  deuxième  séance  les 
démangeaisons  avaient  disparu,  et  le  travail  pouvait  ôtre  repris  plus 
actif  que  jamais. 

Dans  un  cas  de  lupus  hypertrophique  du  pied  accompagné  de 
démangeaisons  insupportables,  ce  symptôme  avait  complètement 
cédé  dès  les  premières  séances,  avant  môme  que  commençât  l'amé- 
lioralion  locale.  Je  cite  en  passant  ces  trois  malades  parce  que 
chez  eux  les  démangeaisons  tenaient  à  des  causes  très  diverses, 
infectieuse  générale,  nerveuse,  infectieuse  locale,  caractéristiques 
de  la  grande  division  des  alîections  cutanées  que  nous  établissions 
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(oui  à  l'heure.  El  pourtant  la  suppression  de  ce  »ympt6m«  si 
pénible  a  été  également  obtenue  chez  tous  les  trois,  malgn'^  la 
gravité  de  leur  état. 

Sur  l'élément  infectieux  et  parasitaire  des  afrection.s  cutanées 
les  courants  de  haute  fréquence  agissent  de  deux  façons  :  par 
l'atténualion  des  toxines,  par  une  action  parasiticide  locale. 

L'atténuation  des  toxines  ne  peut  se  démontrer  directement  en 
clinique,  nous  ne  pouvons  à  cet  égard  que  déduire  des  n^sultals 
obtenus  des  présomptions  confirmant  les  expériences  de  labora- 
toire. Celles-ci  sont  dues  à  d'Arsonval  et  Charrin  qui  ont  dénionlr^ 
que  sans  intervention  de  chaleur  on  arrivait  parla  haute  fr^uence  à 
l'atténuation  de  nombreuses  toxines.  Bonone  et  Viola  ont  pu  de  la 
même  façon  produire  de  l'antitoxine  streptococcîque  et  Phj-salii 
atténuer  très  notablement  du  venin  de  cobra. 

Cette  action  doit  certainement  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
guérison  des  eczémas,  des  psoriasis,  des  dermatoses  tenant  à  des 
auto-inloxications  d'origine  gastro-intestinale,  chez  des  malades  i 
nutrition  ralentie  ou  dans  ces  toxhémies  de  mécanisme  plus  obscur 
accompagnant  les  fonctions  utérines.  Je  dois  dire  pourtant  que 
cette  action  générale  d'auto-conduction  ne  m'a  pas  semblé  suffire  à 
elle  seule  dans  le  traitement  des  afTcclions  cutanées.  En  laissanl 
le  malade  séjourner  simplement  dans  le  grand  solénoïde  de  d  Ar- 
sonval  je  n'ai  jamais  eu  de  résultats  même  approchant  de  ceux  que 
donnent  les  applications  locales.  Il  faut  donc  admettre  que  lalté- 
nuation  des  toxines  demande  à  être  aidée  par  l'action  sur  le  sj'stème 
hcrveux  ou  par  l'action  parasiticide  locale. 

Celle-ci  est  indéniable,  nous  l'avons  observée  maintes  fois  en 
clinique  avec  mon  collaborateur  et  cher  ami  le  D'  Barthéleniv: 
après  une  ou  deux  applications  locales  de  quelques  secondes  de 
durée,  on  voit  toujours  se  (létrir  ef  disparaître  le  molluscum  con- 
tagieux, dont  la  cause  parasitaire  est  bien  connue.  Nous  voyons 
la  cicatrisation  et  la  guérison  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines 
de  larges  ulcérations  ou  de  catarrhe  gonococcique  du  col  de 
l'utérus  dont  la  guértson  par  la  thérapeutique  courante  aurait 
demandé  certainement  un  temps  au  moins  double.  Pour  arriver  à 
ce  résultat  sans  employer  d'autre  traitement,  il  faut  bien  aussi 
admettre  une  aciion  microbicide.  On  connaît  les  observations  de 
Coignct  et  Gaillcton  de  Lyon  qui,  opérant  de  la  même  façon  que 
moi,  à  t'aidcde  mon  résonnateur,  ont  transformé  des  chancrelleseo 
ulcérations  simples,  guéries  en  quelques  jours.  L'inoculation  élail 
positive  avant  le  traitement,  négaliveaprès  une  ou  deux  séances. 

Outre  la  suppression  des  démangeaisons  et  des  douleurs,  Tac- 
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lion  trophonévrotique  pure  de  la  haute  fréquence  peut  être 
démontrée  par  l'observation  suivante,  qui  nous  montrera  des 
troubles  trophiques  d'origiae  ni^vritique  pure  Iréa  rapidement 
guéris  par  la  haute  fréquence. 

Observation  I.  —  Augustine  X...,  trente  ans,  remme  de  chambre,  se 
présente  le  2  septembre  1892  à  ma  consultation.  En  mai  1891,  elle  reçut  un 
coup  très  violent  sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite,  douleur  exlrâme- 
nient  violente,  syncope.  Il  n'y  avait  pourtant  qu'une  contusion  sans  plaie. 
Les  jours  suivants,  gonflement,  ecchymose,  élancements  très  douloureux. 
De  suite  après  l'accident,  on  constate  au  niveau  du  traumatisme  une 
plaque  d'anesthésie  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Les  élance- 
ments prennent  ensuite  la  forme  de  douleurs  fulgurantes  remontant  jus- 
Pendant  les  mois  qui  suivirent,  l'anesthésie  s'étendit  peu  k  peu  et  gagna 
les  quatrième  et  cinquième  doigts,  le  bord  interne  de  la  main  et  du  poignet. 
Les  douleurs  avaient  disparu  et  la  malade  ne  prêtait  pas  d'attention  k  ses 
troubles  de  sensibilité.  En  avril  1892,  c'est-à-dire  près  d'un  an  après  l'acci- 
dent, elle  s'aperçut  que  quand  elle  avait  froid,  la  partie  insensible  prenait 
une  coloration  violacée,  qui  ensuite  persista  même  quand  le  main  était 
chaude.  D'abord  ce  n'étaient  que  de  légères  marbrures,  puis  peu  à  peu  la 
peau  s'amincit,  se  plissa,  devint  d'un  rouge  vif,  et  pour  la  moindre  cause  se 
lendillait,  s'ulcérait,  se  couvrait  de  croûtes.  Les  douleurs  du  début  repa- 
raissaient de  plus  en  plus  violentes,  en  même  temps  que  l'anesthésie 
gagnait  la  face  interne  du  quatrième  et  cinquième  doigt  et  même  du  troi- 
sième, et  remontait  jusqu'au  coude.  En  juillet,  elle  s'aperçut  que  sa  main 
se  déformait,  s'amaigrissait  peu  à  peu. 

Elle  alla  alors  à  la  Salpctriëre  où  on  lui  donna  des  bains  d'électricité 
statique,  puis  à  Baujon  où  on  fait  depuis  six  semaines  une  séance  quoti.-' 
dienne  de  faradisation,  tout  cela  sans  amélioration. 

Quand  je  vois  la  malade,  le  bord  cubital  de  la  main  présente  une  large 
plaque  violacée  couverte  d'érosions,  de  croûtes  ou  de  vésicules,  débordant 
de  3  centimètres  environ  sur  la  face  palmaire  et  de  un  centimètre  sur  la 
face  dorsale.  Ce  qu'on  voit  du  derme  est  aminci,  plissé,  brillant  comme 
une  cicatrice  récente. 

Atrophie  musculaire  portant  sur  les  muscles  du  troisième  et  du  qua- 
trième espace  interosseux,  de  l'émioence  hypothénar,  et  sur  le  court  adduc- 
teur du  pouce. 

Anesthésie  complèle  dans  toute  la  zone  du  cubital,  quatrième  et  cin- 
quième doigt,  bord  interne  du  troisième,  bord  cubital  de  la  main  et  de 
l'avant-bras,  dans  toute  cette  région,  troubles  vaso-moteurs;  si  on  y  trace 
une  ligne  avec  l'ongle,  elle  se  marque  tout  de  suite  en  rouge  vif,  la  peau 
en  est  tantôt  sèche,  tantôt  couverte  de  sueur. 

le  commence  de  suite  le  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence, 
une  séance  de  quinze  minutes  tons  les  deux  jours,  la  partie  malade  est 
criblée  de  petites  étincelles,  que  la  malade  ne  sent  pas  le  premier  jour. 
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Dans  la  soirée  et  dans  la  nuit,  elle  a  ressenti  des  douleurs  vagues  daos  li 
région  anesthésice,  douleurs  toutes  ditTérentes,  dit-elle,  de  celles  qui^af^M- 
raissent  spontanément. 

Dès  la  deuxième  séance,  elle  dit  commencer  à  sentir  les  étincelles,  et  i< 
suite  elle  a  des  fourmillements  dans  le  qiiatrième  et  le  cinquième  doigt 

Troisième  séance  le  6  septembre.  L'état  de  la  peau  est  sensiblemeo: 
meilleur,  elle  est  moins  rouge,  moins  livide,  d'une  teinte  générale,  plos 

8  septembre.  La  sensibilité  est  revenue  sur  tous  les  points  précédemmetil 
anesihésiés.  Il  y  a  même  de  t'hyperesthésie  de  la  plaque  de  dermile. 

13  septembre.  La  malade  dit  sentir  tous  les  jours  sa  main  droite  plof 
forte,  moins  maladroite.  La  sensibilité  est  normale. 

18  septembre.  Les  muscles  atropbiés  se  régénèrent  rapidement.  La  peu 
a  presque  retrouve  son  aspect  normal;  elle  reste  seulement  un  peu  pln^ 
lisse  qu'au  voisinage,  mais  il  n'y  a  plus  d'excoriations,  de  croûtes  ni  de  vési- 
cules. Depuis  cinq  ou  six  jours,  il  n'y  a  plus  eu  la  moindre  douleur  spon- 
tanée dans  le  coude  et  l'épaule.  Bien  que  nous  l'engagions  à  continuer 
encore  son  traitement  pendant  quelques  Jours,  elle  part  en  voyage. 

Je  l'ai  revue  un  an  après,  tout  à  fait  guérie. 

J'ai  résumé  un  peu  longuement  celle  observalioD,  en  raisoD 
de  son  inlérêl  exceptîonDel.  En  quinze  jours  une  névrile  progres- 
sant depuis  un  an  malgré  lous  les  Irailements  a  élé  enrayée  el 
guérie  par  la  haute  fréquence,  c'est  d'ailleurs  ce  cas  qui  i 
engagé  à  diriger  mes  recherches  avec  la  haute  fréquence  dansli 
voie  des  maladies  cutanées. 

Je  vais  maintenant  résumer  aussi  brièvement  que  possible  des 
observations  concernant  d'autres  dermatoses  en  commençant  par 
la  plus  rebelle  et  par  la  plus  fréquente,  par  le  psoriasis,  et  reczéma. 

Psoriasis.  —  Ous.  II.  —  Homme  de  trente-sept  ans.  Psoriasis  généralité 
datant  de  quinze  ans.  Nombreux  traitements  suivis,  sans  autre  rêsului 
qu'une  amélioration  passagère.  Larges  placards  couvrant  presque  enlièrt- 
ment  les  jambes  et  le  dos;  taches  disséminées  sur  les  bras  et  la  poitriDc. 
Le  traitement,  commencé  en  octobre  181)2,  a  consisté  en  deux  ou  trois 
applications  par  semaine.  Dès  les  premières  séances,  les  poussées  de  cha- 
leur, de  tension,  de  démangeaisons  allèrent  en  diminuant  rapidement  de 
fréquence  et  d'intensité.  Le  malade  présenté  en  juillet  1893  à  la  Société 
d'élcctro thérapie  n'avait  plus  que  quelques  petites  saillies  rouges,  cinq  oa 
six  tout  au  plus,  de  la  taille  d'une  lentille  occupant  le  bord  des  plaqou 
anciennes  des  mollets  dont  on  voyait  encore  alors  la  pigmentation.  A' 
depuis  revu,  à  dilTérentes  reprises,  le  malade  pour  des  poussées  légèrH 
consistant  en  petites  tacLcs  roses  lenticulaires,  chaque  fois  une  ou  d<ui 
séances  au  plus  les  faisaient  disparaître.  Depuis  deux  ans,  il  ne  s'est  pis 
reproduit  de  ces  poussées,  on  peut  considérer  le  malade  comme  absolu- 
ment guéri. 
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Ons.  ill.  —  Homme  de  vingt-huit  ans.  porle  h  chaque  geoou  une  plaque 
de  la  largeur  de  la  main.  Sur  le  dos,  Irois  plaques  analogues,  donl  la  plus 
grande  à  la  région  lombaire  occupe  une  surface  d'environ  10  centimètre!; 
carrés.  L'alTection  a  débuté  il  y  a  cinq  ans;  a  quelquelois  cédé  pendant 
quelques  semaines  aux  différents  traitemeols  employés,  puis  reparaissait 
comme  par  le  passé.  Le  traitement  par  la  haute  fréquence  commencé  en 
février  1893  était  couronné  d'un  plein  succès  au  mois  de  mai.  (Deux  séaDces 
par  semaine.)  En  juin  189V,  poussée  légère  qui  céda  à  cinq  séances. 
Depuis  lors  plus  rien. 

Obs.  IV,  —  Homme  de  vingt-quatre  ans.  Une  plaque  h  chaque  coude, 
une  au  genou  gauche,  douze  taches  de  psoriasis -gui  tu  ta  sur  le  dos.  Le 
début  de  l'aOection  remonte  à  trois  ans.  Elle  n'a  jamais  été  soignée.  Je 
traite  4  plaques  du  dos  à  raison  de  trois  séances  par  semaine  gardant  tes 
autres  comme  témoins,  après  trois  semaines  de  traitement  les  plaques 
soignées  ont  disparu  presque  complètement,  à  ce  moment  le  malade  a 
quitté  Paris  el  je  ne  l'ai  pas  revu.  Les  plaques  non  soignées  ne  s'étaient 
pas  modiUées. 

Obs.  V.  —  Jeune  lllle  de  dix-neuf  ans.  Début  du  psoriasis  en  IS92.  Pre- 
mière poussée  guérie  h  l'hôpital  Saint-Louis.  Au  mois  de  juin  de  l'année 
1893,  nouvelle  poussée  qui  va  en  s'aggravant  malgré  le  traitement  jusqu'en 
mars  I8'J4,  époque  à  laquelle  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois.  Les 
jambes  et  les  bras  sont  couverts  de  psoriasis,  soit  sous  forme  de  larges 
placards,  soit  par  taches  très  rapprochées  presque  confluenles.  Nombreuses 
taches  du  cuir  chevelu.  Les  oreilles  sont  complètement  envahies.  Deux 
séances  par  semaine.  Au  i"  avril,  la  tête  et  les  oreilles  sont  guéris,  les 
membres  très  améliorés;  le  15  mai,  les  bras  et  la  jambe  droite  sont  guéris; 
i)  ne  reste  plus  que  quelques  petites  taches  disséminées  k  gauche.  La  malade 
ne  revient  plus,  se  considérant  comme  guérie.  Le  lii  juin,  nouvelle  poussée 
que  je  vois  pour  la  première  fois  le  2"i,  nombreuses  petites  taches  roses 
lenticulaires,  saillantes,  disséminées  sur  le^  membres  et  le  dos,  violentes 
démangeaisons.  Le  5  juillet,  c'est-à-dire  après  cinq  séances,  toutes  ces  nou- 
velles taches  ont  disparu.  Mlle  X...  s'absente.  En  septembre,  le  psoriasis 
réparait,  la  malade  était  alors  dans  des  conditions  matérielles  déplorables. 
Elle  rentre  à  Paris  le  7  décembre  dans  un  état  lamentable.  Les  membres, 
le  cuir  chevelu,  sont  totalement  envahis.  Sur  la  face  et  le  tronc  nombreuses 
plaques  isolées.  Cachexie,  amaigrissement,  insomnie,  démangeaisons  con- 
tinuelles. Une  séance  tous  les  deux  jours.  L'amélioration  a  été  très  rapide 
au  début;  puis  la  malade  a  cessé  devenir  régulièrement,  pourtant  en  mars 
elle  est  à  peu  près  guérie  et  garde  encore  deux  ou  trois  plaques  qui  ne  dis- 
paraissent complètement  qu'au  mois  d'août.  Elle  se  marie  en  septembre. 
Depuis  lors  plus  de  nouvelle  poussée. 

Obs.  Vi.  —  Mme  P.,  vingt-huit  ans,  blanchisseuse.  Début  h  l'âge  de 
quinze  ans,   nombreux   traitements,    améliorations    passagères.    Plaques 
confluentes  sur  le  bras  et  la  jambe  gauche,  disséminées  à  droite.  Cuir  che- 
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velu  lolalemoDl  envahi.  Débul  du  Irailemenl  le  0  mars  18»t.  Deux  séance, 
par  semaine.  Le  30  awU  la  tèle,  les  soureils,  le  eôlé  droit  soûl  guens,  e 
colé  gauche  très  amélioré.  La  «naïade  ne  vient  plu.  que  1res  .rrégul.eremnii. 
habitant  la  banlieue,  je  ne  la  vois  qu'une  (ois  tous  les  quinse  jours  ou  troi. 
semaines.  Pourtant  en  juillet  les  pl.oards  de  la  jambe  gauche  s.  sont 
segmentés  en  petites  tache,  qui  restent  surtout  saillante,  ao  pourtour  des 
grandes  plaques  ancienne,,  de  là  un  a.pect  .erpigineui  ou  crctne.  Je 
revois  la  malade  un  an  aprè.  pour  un  embarras  gastnque.  Le  psona..!  kI 
resté  slationoaire. 

Oits  VII  —  Mlle  C...,  vmgt  ans.  Le  p.oria.is  a  débuté  à  liVge  de  neuf  ans. 
Kombreu.' traitements  inutiles.  Je  vois  la  malade  en  juin  1890.  Le  corps 
est  absolument  couvert  de  plaques  connuentei  aux  bras,  aux  jambe.  et  .ur 
la  léte.  Amaigrissement  extrême.  Cachexie.  PalpiUt.ons.  In.omiue.. 
démangeaison,  continuelles.  Trois  séances  par  semaine.  Au  bout  duo 
mois  il  n'y  a  pas  encore  grand  changement  dan.  la  Torme  de.  plaques, 
mai.  l-étal  général  est  beaucoup  meilleur  ;  les  démangeaisons  ont  ces.e,  de 
plus  la  deiquammation  e.t  moins  abondante.  D'après  ce.  re.ululs,  le. 
Lent,  retournent  en  province  en  emportant  un  appareil  qu  il.  ont  appn, 
rrnler,  et  ta  décembre  le  pcre  de  la  jeune  lille  m'écrit  une  lettre  plein. 
denlbou;ia.me,  m'.nnonçan,  que  saBll.e.t  guene.  Je  revois  celte  mal.d 
en  loin  1897  voici  dans  quelle,  conditions.  Elle  a  ele  pi.ier  deux  mot. 
che.  une  do  '.e,  tante,  et  a  vu,  il  y  a  huit  jours,  roparaitre  quelque,  petites 
tache.  Ceci  s'était  déjà,  à  plu.i.ur.  repri.e.,  prodoit  quand  elle  était  che. 
s",  piren..,  mais  alors  deux  ou  trois  .éances  de  haule  fréquence  arrétaien 
les  poussées.  Aujourd'hui,  n'ajant  p..  son  appareil  sou.  la  main,  el^ 
Ll  m.  ieniandJr  de  1.  soigner.  Elle  a  en  elTet  quelques  pe "•"  '"J' 
ïl,es  disséminées  sur  le  corps;  et  de  l'ancien  psoriasis  il  ne  res  e  plus  que 
"os  petites  taches  dan,  le  dos  d.  1.  taille  d'un,  pièce  de  M  centime.^ 
Apris  trois  séances  les  nouvelles  tache,  ont  disparu,  et  la  malade  retourne 
dans  sa  famille. 

Dans  tous  ce«  cas  ,1c  psoriasis,  le  linilcmcnl  éledriijiie  a  Hé 
suivi  seul  Los  malades  prônaient  lous  les  huit  jours  un  bain 
simple  pour  faire  tomber  les  crotil«s.  La  malade  VI  seule  a  pris  de 
l'arsenic.  Deux  ou  trois  l'ois  par  semaine,  je  promena,,  sur  chaque 
plaque  pendant  quelques  secondes,  le  pinceau  mélall.que,  en 
lletitandaul  ù  mon  appareil  l'action  révulsive  la  plusénergique qu  ,1 

puisse  donner.  ,.    , 

L'élinc.'lle  en  éclatant  sur  le.  squames  de  dcsquan.alion,  s  tlale 
à  leur  surface  en  toi-mant  un  bouquet  do  fine,  ramifications  qm 
couvrent  une  .uperlicie  d'environ  un  cenUmètre  de  d.amélre. 
Malgré  le  psoriasis,  on  voit  se  produire  rapitlemenl  l'anémte  spas- 
modique  dont  j'ai  parié  plus  haut,  qui  change  compIMemenl  1. 
couleur  et  l'aspect  de  la  plaque.  Elle  prend  une  teinlo  gr.salre  à 
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laquelle  succède  rapide  ment  une  vive  rougeur.  Pendant  les  quel- 
ques heures  qui  suiventle  malade  accuse  une  sensation  de  chaleur 
et  de  cuisson  légère  n'allant  pas  jusqu'à  la  dt'inangeaisoii.  Au  con- 
traire, chez  les  malades  qui  soulTraienl  de  prurit  celte  sensation 
disparaît  très  vite. 

L'amélioration  chez  les  psorlasiques  dé|>cnd  de  l'ilge  de  la  lésion 
et  de  son  si^ge.  Les  plaques  récentes  que  j'ai  vues  chez  mes  malades 
se  proiluire  quelquefois  dans  le  cours  du  trailemenl,  formées  de 
taches  lenliculaires  d'un  rose  vif,  ont  loujours  complètemeni  guéri 
en  une  ou  deux  séances.  Les  plaques,  même  anciennes,  même 
larges,  siégeant  aux  memhres  supérieurs  ou  sur  le  tronc,  demandent 
de  deux  à  trois  mois  de  traitement.  Au  bout  d'un  temps  variant 
de  dix  à  trente  jours,  on  voit  In  desquamation  diminuer,  puis 
cesser  complètement.  Peu  à  peu  la  peau  redevient  souple,  de  con- 
sistance normale,  mais  garde  une  coloration  grise  qui  ne  disparaît 
que  beaucoup  plus  tard. 

Le  plus  souvent  à  la  périphérie  dune  plaque  lai^e  persistent 
encore  pendant  quelque  tem|is  des  petites  taches  arrondies  qui 
donnent  ii  l'ensemble  une  ap|)arence  circinée  et  qui  finissent  par 
s'effacer  à  leur  tour. 

Chez  mes  malades  qui  avaient  du  psoriasis  du  cuir  chevelu,  la 
guérison  a  été  tout  particulièrement  rapide,  tandis  qu'au  contraire 
les  plaques  des  jambes  sont  beaucoup  plus  rebelles. 

EczAnis.  —  Obs.  Vltl.  —  Homme  de  quarante-cinq  aus,  mécanicien, 
a  déjà  eu  plusieurs  poussées  analogues  qui  ne  se  sont  éteintes  que  lente- 
ment après  deux  ou  trois  mois  d'état  subaigu. 

Début  de  la  poussée  actuelle  le  iO  janvier  IS'.li.  Beaucoup  plus  aiguë  que 
les  précédentes,  elle  va  en  s'aggravant  et  en  s'élcndanl  jusqu'au  mois  de 
mars.  Il  se  décide  alors  h  entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  reste  du 
13  mars  au  33  avril.  Enveloppement  caoutchouté.  Cataplasmes  de  fécule.  Il 
sort  sans  amélioration  et  je  le  vois  le  ">  mai.  Son  état  est,  dit-il.  plus  grave 
qu'il  n'a  jamais  été.  Rougeur,  gonflement,  suintement  considérables  de  la 
face.  Les  paupières  sont  si  tendues  qu'il  peut  à  peine  ouvrir  les  yeux.  Toute 
la  peau  de  ta  face  est  rouge,  luisante,  excoriée,  couverte  soit  de  croûtes, 
soit  de  vésicules.  Les  démangeaisons  qui  se  produisent  par  accès,  surtout 
la  nuit,  ne  laissent  que  très  peu  de  sommeil. 

Après  trois  séances,  une  par  jour,  l'amélioration  est  si  grande  que  le 
malade  se  croyant  guéri  ne  revient  plus,  dès  la  première  séance,  les 
démangeaisons  ont  cessé,  et  après  le  troisième  jour  le  gonflement  et  la 
rougeur  sont  tombés;  la  peau  a  repris  à  peu  près  sa  coloration  normale, 
les  croûtes  ont  fait  place  h  une  légère  desquamation  furfuracée. 

Cinq  jours  après,  le  malade,  qui  a  interrompu  son  traitement  trop  tôt, 
revient  dans  le  même  état  que  le  premier  jour.  Une  séance  arrête  le  suin- 
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temeot,  Tail  tomber  la  rougeur  et  la  dcinau^aisoD,  après  la  seconde,  la 
peau  a  repris  son  aspect  Dormal.  Quinze  jours  après,  nouvelle  poussée 
aussi  aiguë  que  les  précédentes,  causée,  dit  le  malade,  par  un  séjour  pro- 
longé dans  un  laboratoire  dont  l'atmosphère  était  saturée  de  vapeurs 
nitreuses.  Deux  séances  enrayent  complètement  celte  crise. 

Le  3  juillet,  il  revient  encore  dans  le  même  état.  J'attribue  cette  nouvelle 
crise  à  ce  qu'il  travaille  dans  une  chambre  de  machines  où  la  température 
atteint  10°.  En  deux  jours  tous  les  accidents  ont  cédé. 

Enfin,  je  le  revois  en  juillet  1895.  Il  a  commencé  ta  veille  une  poussée 
aiguë  sur  la  région  frontale.  Le  gonflement  et  la  rougeur  sont  tels  qu'on 
croirait  à  un  érysipèle.  Dès  le  lendemain,  la  peau  a  repris  son  état  normal. 

Obs.  IX.  —  Mme  11.,  trente-quatre  ans,  couturière.  Dés  l'âge  de  vingl- 
qualre  ans,  nombreuses  manifestations  arthritiques  qui  depuis  novem- 
bre 1891,  sous  l'influence  d'un  traitement  général  et  d'un  régime  sévère,  se 
sont  bornées  à  une  plaque  d'eczéma  de  la  joue  et  de  l'oreille  gauche.  Tons 
les  mois  au  moment  dés  règles,  pousitée  subaiguë,  suintement,  rougeur, 
gonllement,  démangeaisons,  dans  l'intervalle  des  époques  la  peau  reste 
épaisse,  surélevée,  squameuse,  de  coloration  violacée.  Cet  état  a  résisté  à 
de  nombreux  traitements.  Première  séance  de  haute  fréquence  le  (0  jan- 
vier 1893.  Après  cinq  séances  d'effluvation  et  d'étincelles  de  haute  fréquence, 
la  peau  a  repris  son  a.spect  normal.  Jl  n'y  a  plus  de  poussées  pendant  les 
règles  suivantes.  La  malade  revue  un  an  plus  tard  est  complètement  guérie. 

Ons.  X.  —  M.  S.,  trente-cinq  ans.  Obèse  alcoolique.  En  189t,  j'ai  vu  le 
malade  avec  MM.  les  professeurs  Foumier  et  Charcot.  J'ai  été  appelé  par 
ces  Messieurs  pour  l'étectriser  après  une  hémiplégie  gauche  d'origiae 
alcoolique.  Il  y  a  deux  ans  attaque  de  rhumatisme  articulaire  après 
laquelle  eczéma  des  mains,  qui  marche  par  poussées  aiguës  séparées  par 
des  intervalles  de  calme.  C'est  dans  une  de  ces  périodes  calmes  que  je  vois 
le  malade  el  pourtant  ses  mains  sont  en  très  mauvais  étal.  Toute  la  face 
dorsale  est  rouge,  luisante,  crevassée,  suintante  même  dans  les  espaces 
iolerdigitaux.  L'épiderme  palmaire  est  épaissi,  corné  en  certains  points 
fendillé  en  d'autres.  L'index  droit  est  couvert  de  croules  noirâtres,  ce  point, 
dit-il,  saigne  facilement,  ongles  épaissis,  fendillés.  11  a  essayé  inutilement 
toutes  sortes  de  traitements.  Pécules,  bains,  caoutchouc,  vernis,  emplâ- 
tres, etc.  Mais  jamais  aussi  il  n'a  cessé  de  boire. 

Traitement  commencé  le  6  février.  Tue  séance  tous  les  deux  jours.  Dès 
le  10,  les  douleurs  et  les  démangeaisons  ont  disparu.  Le  30,  la  face  dorsale 
des  mains  a  repris  son  aspect  normal.  Nous  n'avons  encore  fait  que  sii 
séances  et  sans  l'aspect  des  ongles  on  ne  se  douterait  pas  de  l'état  dans 
lequel  étaient  les  mains  il  y  a  quelques  jours.  La  face  palmaire  va  aussi 
beaucoup  mieux.  11  n'y  a  plus  de  crevasses,  ni  de  lambeaux  épidermiques 
se  détachant.  L'épiderme  reste  seulement  épaissi  au  pouce  gauche  et  » 
l'index  droit. 

Le  28,  le  malade  fait  un  peu  d'embarras  gAstrique  et  a  une  poussée  de 
quelques  vésicules  disséminées  au  poignet  droit.  Le  â  mars,  la  poussée  de 


^dbyGOQl^lC 


ODDIN.   —  LES  COURANTS  DE  HAUTE  rRÉQUENCE  lOt 

l 'avant- veille  est  enrayée,  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  piqueté  rouge  sans 
innammatioQ  à  la  place  des  vésicules. 

5  mars.  Le  malade  part  pour  Nice,  ne  gardant  qu'un  léger  épaississemeot 
de  l'épiderme  palmaire  de  l'index  et  du  pouce,  et  que  le  mauvais  étal  de 


Obs.  XI.  —  C,  jourûalier,  quarante  ans.  Laides  plaques  d'eczéma  occu- 
pant la  face  antérieure  ^es  coudes.  Derme  épaissi,  rugueux,  mamelonné, 
d'un  rouge  vif,  se  continuant  jusqu'au  poignet  par  des  taches  isolées, 
d'un  rouge  presque  brun.  Sur  les  deu.<t  épaules,  plaques  du  diamètre  de  la 
main.  Tout  cela  enllammé,  suintant,  provoquant  des  démangeaisons  insup- 
portables. 

La  première  séance,  le  20  mars  18913,  supprime  les  démangeaisons,  et 
modilie  déjà  complètement  l'aspect  de  la  lésion  qui,  après  la  deuxième 
séaDce,  est  réduite  à  une  surface  rosée.  Le  malade  se  croyant  guéri  ne 
revient  plus.  Il  ne  suivait  aucun  régime. 

Le  10  avril,  il  revient  dans  le  même  état  que  le  premier  jour.  Régime 
lacté,  mitigé,  purgatifs  salins,  arsenic.  Deux  séances  amènent  encore  la 
suppression  des  accidents  locaux.  Le  malade  continue  son  régime.  Je  l'ai 
vu  depuis  à  différentes  reprises.  La  guérîson  s'est  maintenue  parfaite. 

Ods.  XII.  —  .Mme  X.,  quarante  et  un  ans.  Depuis  de  longues  années, 
maDifestations  arthritiques  articulaires  ou  cutanées.  Depuis  un  mois 
poussée  d'eczéma  aigu  entre  les  orteils.  Rougeur  vive,  suintement  abon- 
dant. Démangeaisons  insupportables.  La  poussée  actuelle  occupe  les 
espaces  interdigilau.'c  séparant  le  troisième  du  cinquième  orteil  gauche. 
Desquamation  presque  complète,  surface  d'un  rouge  vif,  luisant,  humide, 
bordée  par  un  liseré  blanc  de  macération  épidermique.  Après  la  première 
séance  suppression  du  suintement  ei  des  démangeaisons  ;  après  la  troi- 
sième, c'est-à  dire  au  bout  de  six  jours,  la  peau  a  repris  son  aspect  et  sa 
coloration  normales. 

11  est,  je  crois,  iniilile  de  multiplier  ces  observations,  elles  se 
ressemblent  toutes  à  peu  près.  Le  résultat  de  la  haute  fréquence 
est  toujours  le  même.  Très  rapidement  ilisparaisseni  les  symp- 
tômes subjectifs.  La  guérison  se  produit  en  ()uel(]ues  séances;  mais 
sien  même  temps  n'intervient  pas  un  trailemenl  général,  l'alTcc- 
tion  reparaît  apnVs  quelques  jours  ou  quelques  semaîntts  d'inter- 
ruption de  l'électricité.  Le  traitement  a  été  le  même  dans  tous  les 
cas.  Pendant  quelques  minutes,  je  soumets  la  région  à  une  cfllu- 
valion  énergique  quand  l'affection  est  fi  létat  aigu,  cela,  soit  en 
promenant  à  son  contact  mon  électrode  de  verre  ;  soit,  en  mainte- 
nant à  une  certaine  dislance  le  pinceau  métallique  de  façon  à  avoir 
une  effluve  el  non  des  élincelles.  Si  l'eczéma  est  ancien,  à  surface 
sèche,  je  le  crible  de  petites  étincelles  en  amenant  à  sa  surface  le 
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pinceau  métallique  relié  au  résonnateur.  11  ne  faut  jamais  daos 
l'eczéma  chercher  l'action  révulsive  puissante  des  étincelles 
directes  du  premier  solénoïde.  Chez  un  vieillard  qui  présentait  à 
la  face  externe  et  antérieure  de  la  jambe  cl  du  pied  une  large 
plaque  d'eczéma  très  ancien,  en  raison  de  la  nature  torpide  de  l'af- 
fection, j'avais  employé  l'étincelle  directe'  du  solénoïde  do  haute 
fréquence.  Le  lendemain  je  constatais  une  poussée  ai(j;uë  avec  rou- 
geur el  suintement  abondant.  L'effluvation  a  de  suite  enrajé  cet 
accident  et  la  guérison  s'est  produite  en  quelques  jours;  mai» 
depuis  lors  je  m'en  suis  tenu  à  l'élincelle  ou  à  l'effluve  de  haute 
tension  produites  par  le  résonnaleur. 

Je  voudrais  maintenant  résumer  l'obsciTation  d'un  cas  très  sérieux 
qui  m'a  été  adressé  par  mon  ami  le  D'  Barthélémy,  il  s'agit  d'une 
malade  atteinte  de  lichen  aigu  généralisé  et  de  pelade  lolale.  L'af- 
fection tout  particulièrement  grave,  ancienne,  rebelle,  n'en  a  pas 
moins  été  remarquablement  améliorée  par  la  haute  fréquence,  et 
tout  faisait  espérer  la  guérison  quand  la  malade  a  dû  interrompre 
son  traitement. 

Otis.  XHl.  ~-  Mme  M.,  trente  et  un  aas.  L'affection  a  débuté  il  y  a  dix 
ans  après  scvraj^e  d'uu  nourrisson,  par  udc  éruption  suintante,  localisée 
aux  jambes  pendant  à  peu  prés  six  mois,  puis  qui  en  quelques  jours  se 
généralise  à  tout  le  corps.  Démangeaisons  atroces  amenant  une  insomuie 
presque  complète.  En  JHSo,  s'ajoute  à  cet  état  une  pelade  qui  commcDce 
par  quelques  plaques  isolées  et  envahit  rapidemeul  la  totalité  du  cuir  cbe- 
velu.  Elle  vient  alors  à  Saint-Louis  et  est  soignée  successivement  par 
MM.  Comby  et  Tennesson.  Elle  reste  trois  mois.  Enveloppement  caout- 
chouté. Légère  amélioration.  Elle  rentre  chez  elle  et  continue  ce  irailemenl 
pendant  un  an.  L'amélioration  était  alors  presque  complète,  plus  de  déman- 
geaisons, les  cheveux  ■'«poussaient. 

En  janvier  180:1,  quelques  plaques  de  lichen  disséminées.  En  mars,  nou- 
velle grossesse.  Pendant  la  lactation  tout  recommence,  d'abord  par  la 
pelade  qui  en  moins  d'un  mois  ne  laissa  plus  un  poil  sur  le  corps;  puis 
le  lichen  augmenta,  et  au  bout  d'un  an  était  généralisé  à  toute  la  surface 
cutanée. 

Aujourd'hui  5  juin  1894,  elle  est  dans  un  état  lamentable.  Tout  le  corps, 
sauf  la  face,  est  envahi.  Peau  sèche,  rugueuse,  écailleuse,  desquamation 
abondante;  aux  aisselles,  aux  creux  pophtés  plaques  roses,  enflammées, 
saillantes,  humides  ou  croûteuses.  Sur  tout  le  corps  longs  sillons  de 
grattage,  surtout  abondants  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Pelaile  totale  et 
absolue. 

Pas  de  sommeil;  dès  le  soir,  besoin  de  grattage  impérieux.  Elle  ne  tloît 
par  s'endormir  exténuée  que  vers  quatre  heures  du  matin  et  est  réveillée 
une  heure  ou  deux  après  par  les  mêmes  démangeaisons,  surtout  atroces  k 
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la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  doat  répiderme  épaissi,  ' 
corné,  fendillé,  se  détache  par  places  en  montrant  sous  lui  un  Uerme  rouge  ' 
vir,  enflammé. 

Le  traitement  est  commencé  le  5  juin.  Une  séance  tous  les  jours. 

15  juin.  Un  peu  moins  de  démangeaisons.  Les  cils  repoussent  rapidement. 
Les  régions  palmaire  et  plantaire  sont  1res  améliorées.  L'ancien  épiderme 
est  tombé,  le  nouveau  semble  sain. 

1°'' juillet.  Les  nuits  sont  meilleures,  le  besoin  de  grattage  moins  impé- 
rieux avec  périodes  de  rémission  complète,  qu'elle  ne  connaissait  plus  (lepni^^ 

i  juillet.  Grande  et  fraache  amélioration  depuis  trois  jours.  Bonnes  nuits, 
presque  plus  de  démangeaisons. 

6  juillet.  L'amélioration  continue,   mais,    poussée  d'arthrite  tibio-tar- 

irt  juillet.  L'artlirite  a  disparu.  Elle  n'a  plus  en  ces  derniers  jours  que 
quelques  minutes  de  démangeaisons  en  se  déshabillant.  Plus  de  traces  de 
grattage.  La  peau  encore  un  peu  sèche  cl  épaisse  n'est  pourtant  plus 
comparable  à  ce  qu'elle  était.  L'épiderme  des  talons  est  encore  épais, 
celui  des  mains  est  normal.  Léger  duvet  sur  la  région  lemporo- frontale 
gauche. 

20  juillet.  La  malade,  rentrée  à  Évreux  le  13  juillel,  a  vu  avec  ses  règles 
reparaître  quelques  démangeaisons. 

I."i  août.  Elle  retourne  détlnitiTcment  dans  son  pays,  n'ayant  plus  que  de 
temps  en  temps,  quand  elle  a  très  chaud,  de  légères  démangeaisons  aux 
talons. 

20  novembre.  Elle  revient  passer  quelques  jours  à  Paris  pour  une  légère 
reprise  de  prurit  aux  cuisses,  et  repart  le  35,  débarrassée  de  ces  déman- 
geaisons. Presque  toute  la  tête  est  couverte  de  duvet. 

Août  1896.  Revient,  enceinte  de  sept  mois;  depuis  le  troisième  mois  de 
sa  grossesse,  le  prurit  a  reparu  peu  k  peu,  mais  bien  moins  violent  que 
l'an  dernier.  Comme  son  retour  coïncide  avec  mon  départ,  elle  entre  à 
l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Uar.  Les  cheveux  qui  repous- 
saient sont  lombes  de  nouveau. 

Ainsi  chez  celte  malade,  malgré  la  gravité  de  son  c^tat,  le  prurit 
a  cédé  ati  boul  d'un  mois  et  tout  fait  supposer,  comme  le  disait 
d'ailleurs  la  malade,  que,  si  elle  avait  habité  Paris,  pu  continuer 
son  traitement  plus  longtemps  et  le  reprendre  dès  les  prt'mièri's 
menaces  de  rechute,  j'aurais  obtenu  une  guérison  définitive. 

Dans  un  autre  cas  de  prurit  ancien  et  très  rebelle  du  scrotum, 
(lu  périnée,  de  la  région  anale,  de  la  face  interne  des  cuisses, 
avec  épaississement  lichénoïde  du  derme,  cela  chez  un  confrère 
qui  avait  essayé  en  vain  toutes  les  eaux  et  tous  les  traitements  pos- 
sibles, il  m'a  fallu  aussi  un  mois  à  raison  de  trois  séances  par 
semaines  pour  venir  à  bout  des  démangeaisons. 
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Ifnpétigo.  —  Obs.  XIV.  —  M.  B.,  trentc-huil  ans,  arthritique,  hénior- 
roïdaiiv,  vienl  me  trouver  le  5  juin  1897.  Depuis  enviroD  trois  semaincï 
av&it  à  l'orifice  de  la  narine  droite  une  ci'uùtclle  qu'il  arrachait  conslam- 
ment.  Depuis  une  dizaine  de  jours  elle  sVst  étendue  rapidement  povabis- 
sant  la  lè^To  supérieure;  en  même  temps  que  sur  toute  la  région  de  la 
face  couverte  de  barbe  apparaissaient  de  nombreuses  vésicules  dont  les 
unes  restaient  ii^olées,  les  autres  se  réunissaient  en  se  couvrant  de  croûtes 
épaisses. 

Aujourd'hui  toute  la  moustache  est  agglutinée  par  une  croûte  mélicé- 
rique  épaisse.  L'orifice  nasal  est  rouge,  ulcéré,  saignant,  toute  la  barbe  est 
remplie  de  croûtes  plus  ou  moins  larges,  suintantes  ou  de  pustules  isolées 
suppurantes.  Violentes  démangeaisons. 

7  juin.  Après  la  première  séanct-  les  démangeaisons  el  la  chaleur  ont  dis- 
paru; l'état  local  est  à  peu  près  le  même. 

9  juin.  Les  croûtes  se  dessèchent  et  commencent  h  tomber. 

15  juin.  Les  pustules  isolées  sont  flétries,  et  remplacées  par  un  point 
légèrement  rouge. 

SO  juin.  Bien  qu'il  reste  encore  une  petite  croûte  sous  le  nez  il  n'y  a  plus 
d'inHammation,  le  malade  pi^ulétre  considéré  comme  guéri. 

25  juin.  La  dernière  croûte  est  tombée.  Rcstittilio  ad  inicgrum. 

J'ai  plusieurs  obsorvntioiis  de  ce  {i^nre,  «l'impétigo  rapideTncnl 
guéri,  mois  cela,  jo  dois  le  «lire,  (juand  TalTection  est  rclativenienf 
réeente.  Dans  un  ca:^  ancien  <(i;  la  lèvre  supérieure  il  me  fallul  plus 
(ic  deux  mots  pour  venir  fi  biiul  de  la  lésion.  Chez  une  filletle  <le 
trois  ans  couverlc  d'crzéma  aver  éjtaississeuienl  rugueux  du  derme 
cl  dont  la  tête  était  envahie  par  l'impéligo,  lalTeetion  fut  particu- 
lièrement rebelle,  bien  que  les  démangeaisons  eussent  rapidement 
diminué  et  le  grattage  A  peu  près  disparu,  il  fallut  plus  de  trois 
mois  pour  avoir  une  amélionition  sensible;  mais  l'étal  gént-ral 
s'était  sensiblement  amélioré,  l'enfant  avait  retrouvé  de  la  galté  et 
augmentait  de  poids. 

Zona.  —  Oiis.  XV. —  S...,  homme  de  cinquante-neuf  ans,  se  présente  à  ma 
consultation  le  2U  juillet  1893.  Le  21,  douleur  sternale  et  vertébrale  qui, 
le  2â,  envahit  tout  lu  côté  droit  du  thorax.  Le  23,  apparition  sur  le  sternum 
d'une  plaque  rouge  couverte  de  petites  vésicules.  La  douleur  va  en  aug- 
mentant. Le  23,  l'éruption  a  gagné  taut  le  côté.  Fièvre.  Inappétence. 

État  actuel.  Large  ceinture  de  vésicules  et  de  bulles  couvrant  une  zone 
de  10  centimètres  environ  de  hauteur  et  qui,  partant  de  l'épine  dorsale 
sous  l'omoplate  droite,  vient  s'étendre  jusqu'au  sternum.  Il  n'y  a  pas  encore 
de  suppuration.  Les  vésicules  el  les  bulles,  presque  confluentes,  sont  rem- 
plies d'un  liquide  jaune  citron.  Disséminées  <;à  el  là  se  voient  une  vingtaine 
de  taches  brunes  violacées  du  diamètre  d'une  pièce  de  51)  centimes,  sèches. 
à  surface  plutôt  déprimée,  et  qu'on  croirait  formées  par  du  derme  spha- 
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célè,  douleurs  vives  de  la  région  stemale  et  coslale  antérieure.  Pinceau 
métallique  promené  sur  les  points  malades  pendant  environ  cinq  minutes. 
Le  lendemain- 27.  Beaucoup  moins  de  rougeur.  Los  vésicules  de  la  région 
postérieure  et  interne  du  thorax  se  sont  comme  ratatinées,  elles  sont  deve- 
nues très  petites  sur  un  fond  moins  rouge,  sans  croûtes,  sans  suppuration. 
La  plaque  antérienre  beaucoup  muins  enllammée  qu'hier  ne  présente  pas 
'  graud  changement,  mais  n'est  plus  le  siège  de  douleurs.  Le  malade  a  pu 
dormir  toute  la  nuit,  tandis  qu'il  ne  s'était  même  pas  couché  les  deux  nuits 
précédentes. 

Le  30,  guérison.  Quelques  croûtes  persistent  encore  en  avant  sur  une 
peau  saine,  à  peine  encore  un  pou  rosée  aux  points  où  siégeaient  de  larges 
plaques  de  vésicuk's.  La  plupart  lie  celles  ci  se  sont  ratatinées  et  ont  dis- 
paru en  résorbant  leur  contenu.  Là  où  elles  étaient  conHuentes  et  for- 
maient des  bulles,  elles  se  sont  couvertes  de  croûtes  jaune  doré  sans  sup- 
purer. Les  taches  brunes  ont  disparu. 
Le  2  août.  Les  dernières  croiUes  sont  tombées,  la  guérison  est  parfaite. 

J'ai  quatre  autres  observations  <lc  zona  presque  identiques  à  la 
précédente.  Dans  un  cas  chronique  datant  de  deux  mois  avec  pous- 
sées subaiguës  tous  les  cinq  ou  six  jours,  la  guérison  fut  pres- 
que aussi  rapide  et  demanda  seulement  dix  jours  de  traitement. 

FuTOncnlose.  —  Obs.  XVI.  —  B...,  trente  ans.  Lymphatique,  misère 
physiologique.  Le  ■<  avril  1893,  inlluenza  très  sévère;  bronchite  aiguë.  Etat 
général  presque  lyphique.  Le  malade  reprend  pourtant  ses  occupations  le 
ïi  avril.  Le  2  mai,  premier  furoncle  au  poignet  droit.  Huile  phéniquéc  à 
3  pour  100  malgré  laquelle  apparaît  le  8  une  série  de  furoncles  du  poignet 
et  de  l'avant-bras.  Aujourd'hui  lH  mai  il  y  en  a  huit  à  diflerenls  stades 
d'évolution.  Gonflement  considérable,  lymphangite,  adénite  axillaire.  Je 
laisse  d'abord  l'avant-bras  dans  l'axe  du  résonnateur  pendant  dix  minutes, 
puis  je  dirige  sur  chaque  furoncle  quelques  étincelles  parlant  d'un  lil 
métallique  Un.  Le  li,  plus  de  lymphangite,  ni  de  rougeur.  Il  ne  s'est  plus 
fait  de  nouveaux  furoncles.  Les  anciens  sont  très  améliorés,  en  voie  de 
dessiccation. 

Le  16,  après  une  seconde  séaoce  analogue  h  la  première,  la  région  est 
en  voie  de  guérison  parfaite,  il  ne  reste  plus  que  deux  orifices  d'élimination 
de  bourbillons  à,  cicatricer. 

Le  18,  guérison  parfaite. 

Acné.  —  Obs.  XVH.  —  S...,  journalier,  vingt-trois  ans.  L'alTeclion  aciuelle 
a  débuté  il  y  a  deux  ans  et  a  été  peu  à  peu  en  augmentant  jusqu'au  point 
où  elle  est  aujourd'hui.  Toute  la  face  est  couverte  de  boutons  d'acné,  les 
uns  suppures,  les  autres  couverts  de  croûtes,  surtout  abondants  au  front 
et  dans  la  barbe.  Sur  les  joues,  devant  les  oreilles,  le  derme  épaissi, 
mamelonné,  rouge,  saillant,  est  couvert  de  croûtes  épaisses  sous  lesquelles 
on  devine  plutôt  qu'on  ne  voit  de   nombreuses  pustules  acnéîques;  à  plu- 
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sieurs  reprises  des  iraitemenls  onl  été  suivis.  Pendant  deux  mois  le  maladf 
a  été  régulièrement  à  la  consultatloa  de  Saint-Louis.  Il  y  a  eu  ud  ptn 
d'amélioration,  mais  suivie  de  suite  par  une  rechute.  Début  du  traitem^t 
le  15  Juin  1893.  Deux  séances  par  semaine,  pinceau  promené  sur  toute  la 
face.  Etincelles  plus  longues  sur  les  points  suppures. 

25  juin,  après  quatre  séances  grande  amélioration.  Il  ne  se  fait  plus  que 
de  très  rares  nouveaux  boulons.  Les  crofiles  sont  presque  toute  lombét*. 
la  peau  reprend  sa  coloration  normale. 

5  juillet.  Guérison  presque  complète.  Les  plaques  des  joues  sont  tout  â 
fait  nettoyées  de  leurs  croûtes.  La  peau  en  redevient  rose,  les  saillies  s'ef- 
facent. Aujourd'hui  il  n'y  a    plus    qu'un    houton    suppuré  sur    le  frooL 

ll>  juillet,  guérison. 

Acné  rosacée.  —  Ods.  XVIIl.  —  Mme  X...,  vingt-cinq  ans,  quatrv  gros 
sesscs  en  cinq  ans.  A  chaque  grossesse,  poussée  d'acné  conHueDle  sur 
toute  la  face.  En  dehors  de  ces  périodes  aiguës,  la  face  est  en  tout  teinp* 
le  siège  de  folliculites  disséminées,  plus  abondantes  au  menton,  sur  ta 
régions  mataires  et  sur  les  côtés  du  nez.  Le  nez  et  les  joues  sont  colorés  en 
rose  vif  sur  lequel  tranchent  plus  foncées  des  saillies  violacées  déliguraoi 
complètement  la  malade.  La  moindre  impression  de  froid,  de  chaud,  le 
travail  de  la  digestion  exagèrent  encore  cet  état.  Fille  et  belle-sœur  de 
médecin,  elle  a  suivi  de  nombreu.ï  traitements,  scarifie  al  ions,  cautèrisalioti?. 
sans  autres  résultats  que  de  l'ami'liijration  passagère.  Elle  m'est  adressée  en 
janvier  189.1  par  le  D''  Uarthélemy.  Habitant  les  environs  de  Paris,  elle  ne 
peut  venir  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine.  Dès  les  premières  semaines, 
l'amélioration  s'accentue,  les  poussées  de  folliculites  sont  de  plus  en  pin.- 
rares  et  les  boutons  disséminé';  moins  gros,  moins  douloureux.  La  rougeur 
générale  diminue  notablement;  et  au  mois  de  juin,  après  avoir  espacé  de 
plus  en  plus  les  séances,  ne  venant  plus  qu'une  fois  par  quinzaine,  pui; 
par  mois,  on  peut  la  considérer  comme  à  peu  près  guérie;  il  ne  reste  plu-, 
sur  les  ailes  du  nei".  et  les  joues,  que  quelques  faisceaux  vasculaires  peo 
apparents;  de  loin  en  loin  un  ou  deux  follicules  enflammés  à  la  commis- 
suTt:  des  lèvres.  Elle  part  dans  cet  état  au.\  bains  de  mer  en  juin  1895,  et 
là  commence  une  nouvelle  grossesse  très  pénible,  pendant  le  cours  de 
laquelle  elle  est  obligée  de  garder  la  chambre.  Je  ne  revois  la  malade 
qu'en  mars  1806.  A  la  lin  de  la  grossesse  elle  a  refait  une  poussée  d'acné, 
et  aujourd'hui  présente  de  nouveau  de  la  rougeur  et  du  bourgeonnement. 
mais  bien  moins  accentués  que  l'an  dernier.  Apres  quelques  séances  espa- 
cées très  irrégulièrement,  se  produit  de  nouveau  une  accalmie  uotable.  Elle 
part  n  la  campagne  très  améliorée  h  la  lin  de  mai. 

Obs.  XIX.  —  B...,  malade  du  senice  du  D'  Barthélémy  à  Saint-l^aie. 
entrée  pour  une  métrilc  blennorragique.  Rougeur  vive  du  nez,  du  menlou 
et  des  joues  avec  folliculites  disséminées.  Dès  la  quatrième  séance,  grande 
amélioration,  beaucoup  moins  de  rougeur,  plus  de  poussées  inflammaloirt, 
Après  la  dixième  séance,  la  face  a  repris  une  coloration  normale. 
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Avant  d'en  venir  aux  tuberculoses  locales,  cl  pour  montrer  l'ac- 
tion des  courants  de  haute  fi-équenee  sur  les  affections  parasitaires 
locales,  je  transcris  ici  quelques  observations  de  nioluscum  con- 
lagiosum  traitées  ainsi  dans  le  service  du  D'  Barthélémy,  et  telles 
que  me  les  communique  M.  Gagniére,  inlerne  du  service. 

Ods.  XX.  —  Roussel,  quatre  êlémeals  de  molluscuni  coDtagiusum  sur  la, 
cuisse  gauche,  deu.t  sur  la  drnile;  première  séance  lo  avril,  indolence 
absolue  ;  le  17,  ont  perdu  leur  aspiect  perlé.  Le  29,  l'un  d'eux  se  transforme 
en  t'olltculitc.  I"'  mai,  courte  application  sur  une  plaque  d'herpès  mens- 
truel apparue  ce  matin,  i  mai,  l'herpès  a  avorté, 

lÂ  mai,  les  quatre  éléments  de  gauche  sont  complèlcmenl  nêtris,  des- 
séchés et  marqués  seulement  par  une  lâche  pigmcnlaire,  l'un  à  droite  a 
suppuré,  l'autre  est  remplacé  par  un  petit  nodule  dont  la  coupe  ne  montre 
plus  le  coutenu  finement  granulâu.\  caraclèristique,  mais  un  tissu  Rbrcux 
dense. 

Obs.  XXI.  —  Guérin,  moltuscum  des  fesses.  Séances  de  quelques 
secondes  sur  chaque  élémenl  les  4,  11,  13,  IHmai.  Un  élément  non  soigné 
n'est  pas  modifié,  les  autres  sont  guéris,  l'un  s'est  enllammc  et  a  passé  à 
l'état  de  follicuhte. 

Obs.  XXII.  —  Pern.,  dix-ncuT  éléments  périvulvaires.  Séances  les  15,  17, 
1<J  et  22  juin.  Dès  la  seconde,  ils  se  flétrissent.  La  malade  sort  le  Kl  juillet, 
ils  ont  complètement  disparu. 

Ces  quelques  exemples  prouvent  qu'un  élément  morbide  fran- 
chement parasilairc  local  peut  ('tre  complètement  supprimé  par  la 
haute  fréquence  locale,  cl  ceci  sans  brûlure,  sans  effraction  épi- 
dermique.  Si  en  effet  on  a,  par  une  a|)jiliualion  locale  prolongée  de" 
l'élincelle  de  quanlilé,  une  certaine  élévation  de  température,  cela 
ne  va  Jamais  jusqu'à  modifier  la  couleur  du  derme  comme  le  ferait 
une  brûlure,  quand  on  emploie  le  résonnaleur  el  l'électrode  de 
verre. 

.\pré3  cet  exemple  que  nous  donne  la  guénson  du  moUuscum 
conlagiosum,  on  s'étonne  moins  de  voir  l'amélioration  produite  sur 
les  tuberculoses  cutanées. 

Obs.  XXIII.  —  Le  16  novembre  18%,  M.  le  D'  BaUer  m'adressait  un 
malade  de  son  sprvice  atteint  de  lupus  pour  essayer  contre  cette  atTection 
l'action  des  rayons  de  Rœntgen.  C'était  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui 
«ait  vu  son  aireclion  débuter  environ  quinze  ans  auparavant.  La  face  et 
le  cuir  chevelu  étaient  lotalemenl  envahis,  les  ailes  du  nez,  les  paupièi'es 
iélruites,  ulcérées.  De  larges  surfaces  exulcèrées  el  croùteuses  couvraient 
le  front  el  la  léte,  suppurant,  facilement  saignantes,  en  somme  l'aCectioa 
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était  en  pleine  marche  évolutive;  et  il  n'exisl&il  de  cicatrices  inertes  que 
sur  les  joues  qui  avaient  été  curettées  et  cautérisées  l'an  deroîer.  Onlr- 
celle  énorme  lésion  ancienne,  le  malade  en  présentait  sur  le  corps  plo- 
sieurs  bien  isolées  et  relativement  récentes;  l'une  au  niveau  de  rarllcab- 
lion  métacarpo-phalaogienne  de  l'index  droil,  s'étendant  sur  les  faces 
dorsale  et  latérale  du  doigl  et  couvrant  une  surface  à  peu  près  égale  â  celk 
d'une  pièce  de  2  francs;  celle-là  fut  traitée  par  les  rayons  X  et  soumise 
deux  fois  par  semaine  pendant  trois  mois  à  l'aclion  d'un  tube  de  Colkr- 
deau  placé  à  j  ou  7  centimètres  de  la  peau  pendant  dix  minutes  pour 
chaque  séance.  Le  seul  résultat  fut  une  phlyclène  qui  apparut  après  quel- 
ques semaines  sur  la  face  interne  du  pouce  et  sur  l'éminence  thenar  d 
qui  mit  très  longtemps  à  se  cicatriser.  Le  lupus,  non  seulement  ne  fut  pL< 
enrayé,  mais  encore  semble  avoir  pris  une  nouvelle  acliviié. 

En  outre,  le  malade  présentait  entre  les  deux  omoplates  une  plaqw 
récente,  datant  de  quatre  mois,  arrondie,  de  la  taille  de  la  paume  de  h 
main  et  en  pleine  évolution.  Elle  était  couverte  de  croûtes  épaisses  soo^ 
lesquelles  se  faisait  un  suintement  abondant  de  sérosité  purulente  ou  sta- 
guinolente.  Sous  celte  croûte,  le  derme  très  épaissi,  mamelonné,  faisait  uik 
saillie  très  notable  sur  la  peau  saine  environnante.  C'est  cette  plaque  seu- 
lement que  je  traitai  par  la  haute  fréquence  à  raison  d'une  séance  tous  \t> 
trois  jours,  séance  de  cinq  minutes  environ,  en  promenant  sur  les  surfaces 
malades  te  pinceau  de  fils  fins  relié  au  résonnateur. 

Dès  la  quatrième  séance,  les  croûtes  étaient  complètement  tombées  et  ne 
se  reformaient  plus.  Les  démangeaisons  douloureuses  avaieut  cessé.  Peu  à 
peu  les  bourgeons  diminuèrent  et  se  flétrirent  et  la  peau  reprit  Kin  aspect 
normal.  Après  trois  mois  de  traitement,  il  ne  restait  plus  à  la  périphérie  de 
la  plaque  que  quatre  nodosités  encore  saillantes  et  un  peu  rouges;  tout  le 
reste  avait  disparu  et  était  remplacé  par  de  l'épiderme  sain  à  peine  un  peo 
plus  coloré  que  les  tissus  ambiants.  A  ce  moment,  le  malade  interrompit 
son  traitement  pour  quitter  l'hôpital  et  suivre  un  empirique  qui  lui  avait 
promis  une  guèrison  merveilleuse;  je  ne  l'ai  plus  revu,  mais  en  trois  mois 
cette  plaque  de  lupus,  eu  pleine  évoluion,  sur  un  terrain  parti  eu  liéremeai 
mauvais,  était  presque  complètement  guérie. 

Voici  un  autre  cas  concerunDt  un  malade  dont  mon  anni  le 
D'  Barthélémy  auquel  je  l'ai  envoyé  de  mois  en  mois  a  bien  vouln 
prendre  l'observation  avec  sa  compétence  bien  connue  de  dcrma- 
tologiele. 

Obs.  XXIV.  —  Uacquard,  Ireule-lrois  ans,  employé  au  gaz,  a  eu  en  tH9i 
un  chancre  suivi  de  roséole  et  de  chute  légère  des  cheveux.  Syphilis  qui 
semble  avoir  été  soignée  régulièrement. 

En  <»87,  étant  au  régiment,  il  s'est  blessé  au  petit  orteil  et  a  eu  une 
écorchure  qui  a  duré  deux  mois.  11  l'avait  d'abord  pansée  avec  de  la  twk 
d'araignée.  En  tSUl,  pendant  l'hiver,  il  a  eu  de  nouveau  mal  au  même 
orteil  et  est  entré  à  rh6pital  Saint-Louis,  salle  Bichat,  où  on  a  fait  le  dia- 
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gnostic  de  lupus  et  où  ou  l'a  soigné  par  des  bains  et  du  gratlage.  Il  est 
sorti  à  peu  près  guéri  au  bout  d'un  mois;  et  la  guérison  a  duré  à  peu  près 
UD  ao,  puis  le  mat  est  reveau  petit  à  petit,  très  Tort  surtout  depuis  cinq 
mois.  Il  y  a  un  mois,  il  alla  trouvcrie  docteur  Oudin  pour  se  faire  admettre 
à  l'hôpital.  De  ce  moment  date  le  traitement,  deux  séances  par  semaine, 
quatre  à  cinq  minutes  chaque  fois,  il  n'est  nullement  douloureux.  Le  malade 
dit  constater  déjà  une  graude  amélioration.  Je  le  rois  aujourd'hui,  12  mai, 
pour  la  première  fois. 

Homme  robuste  et  sain  d'apparence.  La  lésion  locale  se  présente  mani- 
festement et  sans  place  pour  le  doute  comme  une  tuberculose  végétante  de 
la  peau,  papillomaleuse  et  croûtelleuse  avec  Ilots  d'irradiation  excentrique. 
Le  petit  orteil  est  étéphantiasique  et  la  lésion  s'étend  le  long  du  bord 
int^ne  du  pied  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  en  avant  de  la  malléole.  Le 
quatrième  orteil  présente  à  la  région  saillante  de  sa  face  dorsale  quel- 
ques petites  lésions  eczématoïdes  et  érosives,  croûtelleusus,  d'inoculations 
superficielles.  Le  troisième  orteil  est  hypertrophié  et  papillomateux.  Le 
deuxième  est  rouge  et  boudiné.  Les  végélalions,  les  crevasses,  l'état  pachy- 
dermique  reprennent  entre  le  deuxième  et  le  gros  orteil  qui  présente  aussi 
une  large  plaque  infiltrée  et  papillomaleuse  dans  toute  la  région  mètatarso- 
phalangienne.  Vaste  îlot  d'inoculation  secondaire  isolé  à  la  face  interne  dn 
pied,  autre  ilôt  plus  petit,  plantaire,  allant  presque  rejoindre  celui  du 
petit  orteil. 

Toutes  ces  lésions  qui,  dit  le  malade,  étaient  le  siège  d'un  suintement 
abondant  avant  le  traitement,  sont  maintenant  desséchées,  et  il  est  certain 
que  la  tuberculose  paraît  en  voie  de  régression. 

12  juin.  Il  y  a  certainement  une  très  grande  amélioration.  Les  tubercules 
sont  plus  petits,  desséchés,  sans  vigueur,  rougeur  ni  douleur,  surtout  tout 
le  long  du  pied  sur  les  orteils,  même  amélioration  de  ta  lésion  qui  a  par- 
tout perdu  son  état  lloride-  Les  végétations  se  sont  aplaties,  les  papillomes 
ont  presque  disparu;  excepté  en  quelques  points,  dans  les  plis  qui  unissent 
les  orteils,  par  exemple.  Partout  il  y  a  affaissement  et  l'étal  lisse  a  reparu 
sur  la. plus  grande  partie  des  lésions.  Les  papillomes  sont  secs,  ils  ne 
suintent  que  quand  le  malade  reste  une  semaine  sans  traitement  (comme 
à  la  Pentec<)te),  alors  reparaissent  le  suintement,  les  démangeaisons  et  il  a 
la  sensation  que  l'état  aigu  reparaîtrait  si  l'interraplion  se  prolongeait. 
L'électricité  est  bien  tolérée,  mais  il  y  a  des  endroits  plus  sensibles  les  uns 
que  les  autres.  <]ela  chaulTe,  dit-il,  pendant  les  deux  heures  qui  suivent, 
c'est  plus  sensible,  mais  le  lendemain  le  mieux  est  manifeste. 

i  juillet.  L'amétio ration  continue  de  plus  en  plus  nette.  Il  n'y  a  plus  de 
saillie  ni  d'ulcération,  tout  est  alTaissé,  aplati,  sec.  Les  tubercules  sont 
bien  isolés  dans  leurs  placards  en  Ilots,  mais  très  petits,  desséchés,  affaissés, 
rétractés  sans  aucune  activité  ni  inflammation.  Il  est  certain  que  le  pro- 
cessus est  en  voie  de  régression  et  de  latence.  Le  dos  du  deuxième  orteil 
qni  était  ulcéré  et  végétant  semble  guéri. 

Quelques  saillies  végétantes,  mais  petites,  desséchées,  sans  aucune  rou- 
geur existent  encore  dans  l'espace  qui  sépare  le  gros  orteil  du  deuxième, 
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mais  elles  sont  recouvertes  d'épidermc.  Ailleurs,  là  où  eiislaieal  des  lésîoo> 
en  pleine  activité,  on  voit  des  couches  plates  d'épjderme  dur  comme  cdsi 
d'un  cor.  J'essaie  d'enlever  cette  carapace,  la  curette  fuisse  el  ne  mord  pas. 
il  Faut  couper  au  bislouri.  Le  malade  doit  revenir  me  voir  fin  octobre. 

J'ai  donm'ï  celle  observation  i»  extenso  en  raison  àe  son  grand 
intérêt,  car  il  s'agissait  ici  d'une  forme  di;  liijius  qu'on  sait  Htv  tout 
particulij^remf nt  mauvain^r  cl  qui  marchail  avec  une  grande  rapi- 
dité puisqu'on  quatre  moi»  elle  avait  pris  le  développement  qu'on 
a  vu.  Dès  ]o,  ilébut  du  traitement,  la  marche  a  été  enrayée,  (e^ 
démanf^caisons  et  In  suintement  ont  disparu  et  le  malade  semidf 
en  pleine  voie  de  guérison.  Peu  de  cas  nous  paraissent  iiiieti\ 
démontrer  tout  ce  qu'on  peut  alU^ndrp  de  In  haute  fréquence  dan- 
les  aft'ections  outanéos. 

Avant  de  Icnniner,  je  voudrais  aussi  vous  <lire  (juelques  mois  dr 
l'action  de  In  hante  fi-équence  sur  les  muqueuses.  Ces  rechen'hes. 
de  date  plus  récpnte.  n'ont  porlé  encore  que  sur  deux  maladies,  le* 
végétations  adénoïdes  du  nez  et  du  pharynx,  el  le  catarre  blennor- 
rngique  du  roi  de  luléruS. 

Pour  les  observalions  <lc  végélalions  adénoides,  M.  le  D'  Oou- 
guenheim,  qui  m'avait  adressa  les  malades  et  qui  avail  bien  \oulu 
s'intéresser  à  ces  ret^herchcs,  m'a  envoyé  des  notes  que  je  vais  sim- 
plement transcrii-e. 

Obs.  XXV.  —  Mlle  H.,.,  dix-huit  ans.  Dès  l'enfance  rhumes  de  uerveiu 
fréquents,  maux  de  f^orge,  gène  de  respiration.  Bouche  ouverte  en  dormant. 
Ronflement.  Voie  nasonnéc,  élar^iiissemcnl  de  la  racine  du  nez.  Il  y  a  •itiit 
ans  consultait  à  Cochin.  Injections  d'eau  salée.  L'an  dernier  à  Saint-Jo^efA. 
10  cautérisations  au  galvano cautère.  Amélioration  très  passagère.  Débm 
du  traitement  le  i>  janvier,  pendant  quinze  jours  trois  séances  par  semaine, 
puis  deux  pendant  six  semaines.  Jusqu'à  la  fin  mai  une  séance  par  sémaiw. 
L'amélioration  commença  au  bout  de  quinze  jours,  puis  s'accentua  de  plus 
en  plus  :  aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  symptômes  subjectifs,  la  malade  se 
trouve  très  bien. 

Voici  les  Irois  notes  que  m'a  envoyées  le  !>■■  Gouguenheim. 
auquel  j'envoyais  de  temps  en  temps  la  malade  pour  qu'il  l'exa- 
minât. 

26  janvier  ISOT.  Apres  5  séances.  La  malade  a  toujours  ses  tumeurs  de 
la  cavilé  pharyngienne.  Je  vous  prie  de  bien  vouloir  continuer  encore  \t 
traitement  en  raison  de  l'amélioration  subjective. 

27  février.  Les  végétations  existent  toujours,  mais  moins  abondantes. 

4  mai.  Votre  malade  va  bien,  les  symptômes  ont  disparu  et  les  végéta- 
tions sont  desséchées. 
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Le  traitement  fut  inlerrompu.  J'ai  revu  la  malade  le  11  Juillet.  Elle  va 
tout  à  fait  bien. 

Obs.  XXVI.  —  C...,  viDgt-cioq  ans.  EiiTance  chétîve,  coryias  frequcnls, 
cpistaxis.  Céphalalgies  continuelles  partant  de  la  racine  du  nez.  Soigaé  à 
Bruxelles  pendant  dem  ans  par  des  injections  d'eau  salée,  de  cocaïne,  et 
des  cautérisations.  Amélioration  légère.  A  T'ige  de  dix-sept  ans,  vient  â 
Paris.  M.  Gouguenheitn  Tait  un  curellage,  giicrison  presque  absolue  pendant 
cinq  ans,  puis  récidive  il  y  a  deux  ans.  MauK  de  tète.  Troubles  de  la  vue. 
Maux  de  gorge.  Epîstaxis.  Coryza,  cela  va  en  augmentant  progressive  ment 
jusqu'au  début  du  traitement  le  20  mai. 

Dès  les  premières  séances  grande  amélioration  des  signes  subjectifs. 
Plus  une  céphalalgie  depuis  deux  mois;  et  auparavant,  elles  empêchaient 
tout  travail  Ile  sujet  est  monteur  en  pierres  fines)  au  moins  trois  jours  par 
semaine.  Plus  de  maux  de  gorge. 

Note  du  D'  Gonnuenheim.  —  Le  7  juillet.  Très  grande  amélioration  pour 
les  végétations. 

Le  traitement  a  consisté  en  deux  séances  par  semaine.  Et  aujourd'hui  le 
malade  se  considère  comme  guéri. 

Obs.  XXVII,  —  Mlle  C...,  neuf  ans.  La  gorpe  et  l'arrière-nez  sont  obstrués 
par  des  végétations  nombreuses.  Voie  nasonnée.  Impossibilité  presque 
absolue  de  respirer  par  le  nez,  dont  la  base  est  très  élai^ie.  Faciès  spécial, 
lèvres  saillantes,  bouche  entr'ouvcrtc.  Aspect  d'hébétude. 

Traitement  commencé  le  5  avril,  deux  séanies  par  semaine.  Le  l"  juillet, 
t'enfant  a  repris  un  tout  autre  aspect.  La  bouche  reste  fermée,  elle  respire 
facilement  par  le  nez,  ne  ronfle  plus,  ne  parle  plus  du  nez. 

JV«(e  d«  0'  Gonguenheim.  —  Le  2^'  juin.  Grande  amélioration.  Les  végé- 
tations sont  en  partie  flétries  :  continuer. 

Chez  ces  malades,  j'ai  employa  deux  électrodes  en  verre,  l'une 
coudée  presque  à  angle  droit  que  je  passais  derrit;re  le  voile  du 
palais  dans  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales;  l'autre  en  forme  de 
sonde  de  Itard  pour  les  narines.  Deux  ou  trois  minutes  avec 
chaque  sonde. 

Évidemtnenl  je  ne  pense  pas  ici  à  donner  un  trailemenldechoi.\. 
Le  cureltage  donnera  toujours  des  résiiUats  plus  rapides;  mais  ces 
observ'alions  n'ont  d'autre  but  que  de  montrer  l'action  locale  du 
courant  de  haute  fréquence  qui  pourrait  d'ailleurs  être  utili.sé 
aussi  dans  un  but  thérapeutique  chez  des  sujets  hémophiles  par 
exemple  ou  pariiculiëremenl  pusillanimes. 

Pourles  Iraîtements  de  catarrhes  gonococciques,  les  observations 
ont  été  prises  dans  le  service  du  D'  Barihélemy  à  Saint-Lazare  et 
S0U8  son  contrôle  par  M.  Gagnière,  inlerné  du  service.  Ici  comme 
loul  à  l'heure,  j'ai  préféré  m'en  rapporter  à  l'appréciation  de  spé- 
cialistes plus  habitués  que  moi  à  la  marche  de  ces  alîections. 


^dbyGOQl^lC 


113  ANNALES    D'ÉLECTIIOBIOLOGIK 

Obs.  XXVIII.  —  Roussel  Anna,  salle  XVII.  —  Htmnorrtgie  du  a>l.  Col 
entr'ouverl  irrégutier,  dur,  érosions  et  fissures. 

Première  séance,  le  lîi  avril,  très  bien  supportée. 

Deuxième  séance,  le  17  avril. 

22  avril.  Le  catarrhe  persiste  abondant,  adhérent,  m  uco- pu  ru  lent;  raùi 
le  col  esl  moins  rouge,  et  il  semble  que  les  érosions  aient  tendance  à  » 
cicatriser. 

Excision  d'une  petite  fonfi^siti;  papillomaleuse  entre  les  lèvres  da  col 
dans  la  commissure  droite;  au  moment  de  l'excision,  les  surfaces  son: 
facilement  et  abondamment  saignantes. 

Séances  :  les  29  avril,  l'■^  4,  H,  13,  l.j,  18.  ii,  2S  mai.  Le  29  mai,  le  «J 
«gt  complètement  guéri  et  réparé.  La  malade  sort  le  29  mai. 

Guérison  en  12  séances  de  trois  à  quatre  minutes. 

Obs.  XXEX.  —  Baume,  salle  111,  —  Vlcéralion  du  col  fonyueux  saignanK. 
Col  ukêré  anciennement. 

Celte  malade,  encore  en  traitement,  est  néanmoins  presque  complète 
ment  guérie. 

Huit  séances,  la  première  le  22  juin,  la  huitième  le  17  juillet. 

Obs.  XXX.  — Foison,  salle  XVII.—  Ulcération  du  col  large  comme  i  frwtti. 
se  prolongeant  ilans  la  cavité  cenieaU,  bourgeonnante,  presque  pobjpifinte. 
surtout  sur  la  lèvre  antérieure  saignante.  Catarrhe  purulent  abon/iant. 

Première  séance  le  13  juin.  La  malade  n'avait  pas  eu  ses  règles  depuL< 
mars  1897.  Elle  est  sujette  à  des  aménorrées  durant  plusieurs  mois.  P« 
de  grossesse. 

Le  17  juin.  A  la  suite  de  la  première  séance,  la  malade  a  eu  ses  règles. 

Le  22  juin.  Après  une  séance  le  19,  l'amélioration  est  déjà  très  notshk. 

Api^s  huit  séances,  le  17  juillet,  la  malade  est  en  voie  de  guéridon; 
ramélior&tion  est  considérable.  Elle  continue  le  traitement. 

Onze  séances  sur  des  folliculiles  d'acné  de  la  face.  Grande  améliorattoi 
h.  la  quatrième  séance. 

Obs.  XXXI.  —  Rousseau,  salle  II.  —  l'élite  ulcération  du  col,  de  mitm 
blennorragique,  avec  légère  éronon  de  la  lèvre  postérieure. 
Guérison  obtenue  en  trois  séance  de  trois  minutes,  les  15,  18,  20  mai. 

Ous.  XXXIl.  —  Bessc,  salle  III.  —  Ulcération  du  col  fonguiuse  et  saignanif. 
due  à  une  endométrite  blennorragique. 
Guérison  en  sept  séances,  la  première  le  5  juin,  la  dernière  le  3  juillet. 

Obs.  XXXIII.  —  Jomard,  saUe  XVII.  —  Ulc/!ration  du  col.  Col  /Uw*- 
entr'ouvert,  saignant.  Uretère  légèrement  ectropionni. 

Cette  malade  est  encore  en  cours  de  traitement,  mais  presque  guérie,  à 
la  suite  de  neuf  séances,  la  première  te  15  juin,  la  neuvième  le  17  juiM 

Obs.  XXXIV.   —  Béjaldy,  Louise,  syphilitique.  lasoumise,  salle  II).  — 
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Amygdales  grosses  et  rouges,  la  gauche  fongueuse  hypertrophiée  et  portant 
une  plaque  opaline. 

1"  mai.  Séance  de  deux  minutes. 

4  mai.  Id. 

U  mai.  Séance  de  trais  h  quatre  minutes. 

15  mai.  Id.  Les  amygdales  sont  manireslemeul   moins  grosses,  moins 
rouges,  et  plus  lisses. 
,18  mai.  Séance  de  trois  minutes. 

22  mai.  Id.  L'amygdale  gauche  est  encore  grosse. 

8  juin.  Séance. 

14  juin.  Guérison.  ExitU. 

Dans  tous  ces  cas,  sans  aucun  autre  traitemenf,  la  marche  de 
l'affection  a  été  tout  parliculièrement  rapide;  et  les  malades  ont 
pu  sortir  guéries  après  environ  deux  fois  moins  de  temps  de  trai- 
tement que  si  elles  avaient  6[6  soignées  par  les  moyens  ordinaires. 
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TRAITEMENT  DE  L'IMPETIGO 

LA    FRANKLINISATION 

Par  les  D"  E.  DOUHER  et  J.  LEVEZIER 


C'est  par  le  Irniloment  du  pruril  que  la  IVanklinisalioD  a  Tail  son 
entrée  dans  la  thérapeuf ique des  maladie»  do  la  peau.  Dans  lanolp 
que  E,  Doutner  et  Leloir  publièrent  à  l'Académie  des  scieii<'<rs  le 
12  juin  1893,  ces  auteurs  signalèrent  non  seulement  la  sédation 
rapide  par  la  franklinisation  et  surtout  par  IVfduvation  des  pruril.'^ 
d'origines  les  plus  diverses,  mais  encore  la  disparition  ou  l'amélio- 
ration rapide  des  lésions  cutanées  diverses  qui  les  accompagnaient 
Plus  lard,  Monell  ',  Doumer  ',  Marquant*,  Chatzky  ',  Abranistchev', 
Bonlier  *  publièrent  d'intéressants  mémoires  montrant  de  la  façoo 
la  plus  nette  que  l'eczéma,  l'acné,  l'urticaire,  certaines  formes  de 
psoriasis,  l'ulcère  eczémateux,  l'ulcère  variqueux  lui-même,  gué- 
rissent plus  ou  moins  rapidement  sous  l'influence  de  ce  mode  de 
traitement  ou  tout  au  moins  sont  très  considérablement  améliorés. 

Ces  résultats  apportèrent  des  modifications  très  profondes  non 
seulement  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  mnif 
encore  dans  les  idées  doctrinales  qui  avaient  cours  jusqu'ici  au 
sujet  de  ces  dernières.  On  y  vit  un  appoint  nouveau,  assez  inat- 
tendu, à  la  théorie  de  l'origine  nerveuse.  Les  actions  physiologi- 
ques si  reman{uables  et  depuis  si  longtemps  connues  que  l'éler- 
tricité  exerce  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire  ont  peu  à 
peu  habitué  le  public  médical  à  cette  idée  qu'elle  n'exerce  d'aclioD 


1.  Médical  R-rcorrf,  18  nov.  1893. 

2.  Archîvei  d'éleclricilé médicale,  avril  1894. 

3.  Thiie  de  Lille,  189t. 

4.  Archives  d'électricité  médicale,  jAnyier  1897. 
B.  Vi-alch,  n'  13,  1S96. 

6.  Ârehivea  d'électricité  médicale,  février  1896. 
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que  sur  ces  lissus  et  qu'elle  n'en  produit  aucune  sur  les  autres 
formations  anatomiques  ;  il  n'est  donc  point  surprenant  que 
lorsque  l'on  constate  une  action  thérapeutique  manifesta  on 
cherche  à  l'expliquer  par  l'aclion  que  lélectricilé  exerce  sur  le 
système  nen'eux,  et,  partant,  l'on  attribue  à  ce  système  un  rôle 
pathogénique  prépondérant- 

■  Rien  ne  démontre  cependant  que  les  effets  sur  les  systèmes  ner- 
veux et  musculaire  soient  les  seuls  que  produisent  les  applications 
électriques  sur  l'onanisme  vivant.  Bien  au  contraire,  de  célèbres 
expériences,  les  unes  1res  anciennes,  d'autres  très  récentes,  établis- 
sent de  la  façon  la  plus  nette  que  toute  cellule  vivante  est  très 
sensible  à  l'énergie  électrique  et  que  très  probablement  les  effets 
si  divers,  Ihérapeuliquesouphysiologiques,  que t'électricilé  produit 
sur  l'être  vivant  se  réduisent  sans  doute  à  des  modifications  de 
nutrition  cellulaire. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  n'était  pas  inutile  de  poursuivre  des  recher- 
ches de  thérapeutique  cutanée  qui  ont  déjà  été  si  fécondes  en 
,  brillants  résultats,  et  do  voir  ce  que  des  maladies  cutanées  n'ayant 
avec  le  système  nerveux  que  des  relations  très  éloignées,  pour  ne 
pas  dire  nulles,  deviendraient  lorsqu'on  le  soumettrait  au  traite- 
ment franklinien.  Il  nous  a  semblé  que  l'impétigo,  par  sa  nature, 
par  sa  contagiosité  admise  généralement,  probablement  donc  par 
sa  nature  parasitaire  rentrerait  admirablement  dans  ce  cadre,  e4. 
permettrait  peut-être  d'apporter  un  appoint  nouveau  à  la  théorie 
que  l'un  de  nous  soutient  depuis  longtemps  que  la  franklinisation 
agit  non  pas  seulement  et  exclusivement  sur  le  système  nerveux, 
mais  encore  et  surtout  directement  sur  la  nutrition  cellulaire. 
D'ailleurs,  quoique  l'impétigo  soil  une  maladie  des  plus  banales, 
qu'elle  guérisse  souvent  seule  ou  par  de  simples  soins  de  pro- 
preté, on  rencontre  cependant  des  cas  encore  assez  nombreux  où 
la  maladie  s'éternise  et  résiste  aux  soins  hygiéniques  ou  médicaux 
dont  elle  peut  être  l'objet. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  ne  comprendre  dans  ce  Mémoire 
que  des  cas  oii  l'impétigo  était  très  net  et  où  il  ne  pouvait  y  avoir 
le  moindre  doute  sur  le  diagnostic.  Tous  ceux,  et  ils  sont  nom- 
breux, que  nous  avons  traités,  mais  qui  pouvaient  se  rapprocher, 
quelque  faiblement  que  ce  soit,  de  l'eczéma  (cas  d'eczémas  impé- 
tigineux  ou  eczémas  à  formes  humidesel  torpides),  ont  été  écartés, 
nous  réservant  d'en  faire  l'objet  d'un  autre  travail. 

Les  l\  malades  dont  les  observations  suivent  ont  tous  été  traités 
delà  même  fagoo.  Tous  ont  été  soumis  à  l'eflluvation  à  la  brosse, 
ou  mieux  à  la  pointe  métallique  très  aiguë  reliée  au  pôle  positif 
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(l'une  machine  Whimshurt  h  deux  (>laleaux  de  75  centinièires  de 
(liamèlre,  lo  tabouret  isolant  étant  relie'  au  pôle  négatiT.  La 
machine  avait  un  débit  assez  constant;  elle  donnait  à  la  minute 
140  élincelleHde42  centimètres  avec  un  condensatciirde  270  environ 
de  capacité.  Les  séances  duraient  de  12  à  lu  minutes  et  élaienl 
renouvelées  trois  fois  par  semaine.  Il  est  à  jK'ino  besoin  de  dire 
qu'aucune  autre  médication  n'était  faite  concurremment  au  traite- 
ment qu'il  vient  d'être  dit;  toutefois,  dans  quelques  cas  d'impétigo 
du  cuir  chevelu,  pour  faciliter  la  chute  des  croûtes  qui  restaient 
adhérentes  aux  cheveux,  on  a  parfois  ordonné,  vers  la  fin  du  Iratlc- 
ment,  de  les  oindre  d'un  corps  gras  quelconque  (huile  ou  vaseline}. 

Obs.  I.  ^  Jules  H...,  Irois  ans  c(  demi,  d'un  tempérament  manifestement 
lymphatique,  est  gros  pour  son  Age.  Il  se  porte  généreilemeni  bien.  Il  y  a 
quatre  jours  une  tache  fouge  est  apparue  sur  la  joue  gauche,  nu  niveau  de 
la  commissure  Inbiale.  Celle  tache  assez  réfjulièremenl  circulaire,  d'une 
étendue  à  peu  près  égale  à  celle  d'une  pièce  de  deux  francs,  s'est  rapide- 
ment recouverte  de  petites  vésico-pustules  acuminécs  et  agglomérées.  Cet 
enfant  était  en  trailemeut  dans  le  service  pour  une  paralysie  infantile,  U 
nous  a  été  possible  de  suivre  l'éruption  de  très  près.  L'érylhème  culaué  est 
très  accusé,  )e  prurit  k  peine  appréciable;  pas  de  lièvre,  les  ganglions  sonl 
indemnes. 

On  le  soumet  le  2G  mai  tSO.t,  pendant  quinze  minutes,  à  l'ernuTalion 
avec  la  pointe  positive;  ce  traitement  est  conlimié  tous  les  jours.  Dès  le 
cndemain  de  la  première  séance,  i'érythème  est  très  diminué,  les  vésico- 
pustules  se  sont  ouvertes  et  le  liquide  s'est  concrète  en  une  croûte  d'épais- 
seur moyenne  et  d'un  jaune  de  miel.  Le  second  jour  du  traitement  celle 
croûte  tombe  et  laisse  à  sa  place  un  érythème  léger  qui  disparail  au  bout 
de  trois  jours. 

Ou  a  fait  en  tout  trois  séances. 

Otis.  II.  —  ïiartre  truUacée  Uabicliforme.  —  Henri  D...,  cinq  ans.  Le  menton, 
la  lèvre  supérieure  droite  et  tout  le  Côté  corespondant  de  In  joue  sont 
recouverts  de  croûtes  épaisses,  par  ilols  irréguliers,  d'un  jaune  mellifomie; 
elles  sont  creusées  par  places  d'anfractuosilés  profondes,  développées  sur 
un  fond  ér^lhémaleux,  de  surface  irrégulière.  Par  places  la  rougeur  s'étend 
sur  une  étendue  de  plusieurs  i-enlimètrcs  sans  cire  recouverte  d'aucune 
croule. 

Cette  affection  a  débuté  il  y  a  quinze  à  dix-huit  jours  environ,  par  de  lu 
rougeur,  un  très  léger  prurit,  un  léger  train  de  fièvre.  Gel  érythème  s'est 
recouvert  rapidement  de  pustules  qui  se  sont  transformées  en  croiUe^ 
épaisses.  Ces  premières  croûtes  sont  tomtiées  assez  vile,  mais  elles  ont  été 
rapidement  remplacées  par  de  nouvelles,  celtes  qui  existent  aujourd'hui  et 
qui  sont  l>eaucoup  plus  épaisses  que  les  premières.  Ces  croûtes  sont, 
comme  je  l'ai  dit,  épaisses,  elles  sont  en  outre  friables,  humides  et  sou- 
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levées  par  une  sécrétion  abondante.  L'cnTanl  dorl  bien,  sod  appélit  est 
bon,  il  ne  souffre  nullement,  mais  son  affection  a  une  tendance  marquée 
à  s'accroilre  par  auto-inoculation.  C'est  ainsi  que,  depuis  deux  ou  trois 
jours,  il  s'est  développé  un  peu  au-dessus  du  sourcil  gauche  une  petite 
plaqué  d'érythème  pustuleuse.  On  lui  ordonne,  comme  unique  trailement, 
de  l'cniuTalion  avec  la  pointe  positive  pendant  dix  minutes  tous  les  jours. 
On  commence  le  traitement  le  6  juin  1892;  le  lendemain  l'érj-thème  est 
manireslement  moins  marque;  les  démangeaisons,  qui  étaient  peu  accu- 
sées, il  est  vrai,  ont  disparu.  Le  surlendemain,  H  juin,  la  pluparl  des 
croûtes  sont  tombées  laissant  à  nu  des  surlaces  rouges  suintantes;  dans  la 
même  journée  il  se  forme  sur  toutes  ces  surfaces  une  croûte  jaune  peu 
épaisse  qui  tombe  deux  jours  après.  Après  la  chute  de  cette  seconde 
croûte,  la  peau  parait  beaucoup  moins  rouge  el  le  suintement  a  disparu. 
Six  jours  après  le  commencement  du  traitement,  la  peau,  dont  l'épidcrme 
s"eât  biea  reformé,  ne  présente  plus  qu'une  leinle  légèrement  rosée.  On  a 
fait  en  tout  cinq  séances. 

Ous.  III-  —  UelUiigra  (lavescens.  —  Henri  V...,  quoirc  ans.  L'affection 
remonte  à  deux  mois;  elle  a  débuté,  comme  débute  l'impétigo  banal,  par 
de  l'érythcme  très  rapidement  recouvert  de  vésiculo-pustules  qui  en  deuK 
ou  trois  jours  se  sont  ouvertes  et  transformées  en  croûtes  jaunes  de  miel, 
plus  foncées  par  places.  Ces  croûtes,  qui  ne  recouvraient  qu'un  espace  res- 
treint au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche,  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  deux  francs,  se  sont  peu  à  peu  étendues  sur  toute  la  joue  Jusqu'à 
l'oreille  correspondante.  Ce  vaste  placard  n'est  d'ailleurs  pas  continu  et 
régulier;  il  est  constitué  par  de  larges  îlots  séparés  par  de  minces  isthmes 
de  peau  saine  ou  à  peine  érythémateuse.  Quoique  les  croûtes  soient  légè- 
rement humides,  la  sécrétion  n'est  pas  très  abondante,  ou  du  moins  elle 
se  concrète  vite  en  nouvelles  croûtes  qui  chassent  les  premières.  Les  gan- 
glions du  cou  sont  légèrement  lumédés  et  il  y  a  par  moments  un  léger 
mouvement  fébrile,  au  dire  du  moins  de  la  mère. 

Cet  enfant  est  chctif,  pâle,  peu  joueur;  son  appétit  est  petit.  Constipa- 
lion  habituelle. 

Le  'i\  juillet  ISy3,  on  le  soumet  à  la  franklinisati on- souffle  avec  la  pointe 
positive,  pendant  dix  minutes  tous  les  jours. 

Le  22,  le  fond  do  l'éruption  est  beaucoup  moins  rouge.  Les  démangeai- 
sons ont  disparu. 

Le  53,  les  croûtes  tombent  et  sont  remplacées  par  une  mince  couche 
d'un  jaune  d'ambre  et  sèche. 

Le  24,  le  25  elle  26,  cette  couche  se  fendille,  l'érylhême  diminue  encore. 

Le  27,  une  desquamation  furfuracée  commence  et  se  continue  les  jours 
suivants. 

Le  3(1,  la  peau  est  normale,  quoique  encore  teinte  d'un  rose  un  peu  vif. 

On  a  fait  en  tout  huit  séances. 

Obs.  IV.  —  Croûtes  de  lait  fétides.  —  Alice  D...  Six  mois.  Uepuis  deux 
mois  cette  enfant  a  une  partie  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  (moitié  droite) 
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recouverlfi  de  croûtes  épaisses,  d'un  Jaune  sale,  tirant  sur  le  brun.  Les 
cheveux  sont  agglutinés  et  sur  tout  le  pourtour  de  ces  croûtes  1res  con- 
fluentes  il.existe  un  érylhëme  très  Toncé.  Il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'iasoDinic. 
des  démangeaisons:  Jes  ganglions  occipitaux  sont  tuméfiés.  Les  croûtes 
sont  soulevées  par  une  sécrétion  purulente  abondante  et  l'odeur  qui  f* 
détacbc  de  la  léte  de  cette  eofaot  est  nauséabonde.  L'enfant  ne  prend  que 
le  sein  et  vienl  bien;  elle  est  cependant  un  peu  pâlie;  elle  dort  mal. 

Le  3  septembre  1893,  on  ordonne,  en  outre  de  la  Tranklinisation  par 
soufUe  aveq  pointe  positive,  ua  grand  cataplasme  pour  enlever  les  croûtes. 

Les  séances  d'électrisation  ^ont  quotidiennes  et  durent  quinze  minutes. 

Le  a  septembre,  les  croûtes  .sont  toutes  détacbées,  la  sécrétion  est  coo- 
sidérablempnt  diminuée,  les  démangeaisons  sont  à  peu  près  nulles  et 
l'érythcme  est  fort  pâli.  Il  se  reforme  cependant  les  jours  suivants  de 
nouvelles  croûtes  qui  sont  jaunes,  peu  épaisses  et  mieux  isolées  les  unes 
des  autres,  («s  croûtes  agglutinent  de  nouveau  les  cheveux;  on  met  un 
second  cataplasme  le  ^. 

Le  9,  les  croûtes  sont  tombées,  la  surface  dénudée  est  moins  rouge  et 
surtout  beaucoup  moins  saignante.  Les  démangeaisons  sont  nulles, 
l'odeur  nauséabonde  a  disparu  ;  les  ganglions  sont  tuméliés. 

Le  10  et  les  jours  suivants,  il  se  forme  encore  quelques  croûtes  melli- 
formes,  mais  elles  sont  petites,  très  espacées  les  unes  des  autres.  Elles  se 
délaclient  peu  à  peu  en  même  temps  que  la  peau  devient  normale. 

Le  1 1-,  la  peau  était  redevenue  tout  à  fait  normale. 

Obs.  V.  —  ImpetiijQ  spafsa.  —  jVngèle  St...,  six  ans.  Croûtes  épaisses 
réparties  sur  le  menton,  les  joues  et  les  oreilles  de  l'enfant.  Il  y  a  environ 
sept  croûtes  espacées  et  séparées  par  de  la  peau  saine.  Chaque  oroûle  est 
entourée  d'un  liséré  d'un  rouge  vif  peu  étendu.  Les  démangeaisons  soat 
nulles  ou  à  peu  près;  pas  de  lièvre,  les  ganglions  ne  sont  pas  engorgés. 
L'affection  n  débuté  il  y  a  vingt-cinq  à  vingt-six  jours  et  depuis  près  de 
quinze  jours  elle  reste  slalionnairc,  de  nouvelles  croûtes  se  substituant  aui 
anciennes  dès  que  cch  dernières  sont  tombées.  Le  suintement  est  nul,  1^ 
liquide  se  concrétant  presque  immédiatement  pour  augmenter  l'épaisseur 
des  croûtes.  Cette  enfant  est  un  peu  chélive,  mais  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  scrofule  ou  de  lachitisme. 

Le  II  septembre  tSill,  on  la  soumet  au  traitement  par  le  souffle  avec  la 
pointe  positive  et  on  ordonne  de  continuer  ce  traitement  à  raison  d'uoe 
séance  de  douze  minutes  tous  les  dcun  jours. 

Le  8.  c'est-à-dire  deux  jours  après  la  première  séance,  on  constate  que 
les  croûtes  sont  moins  humides;  elles  paraissent  ratatinées  et  se  désa" 
grègent  par  fragments. 

Le  10,  la  plupart  des  croûtes  ont  disparu,  l'érylhème  aréolaire  est  très  pML 

Le  13,  les  queli^ues  croûtes  qui  restaient  sont  tombées  et  la  peau  a  pris  à 
peu  près  partout  une  teinte  d'un  rose  un  peu  vif- 

Le  15,  la  plupart  des  placards  érythémaieui  qui  existaient  encore  ont 
disparu,  c'est  à  peine  si  l'on  pourrait  reconnaître  les  places  malades. 
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Obs,  VI.  —  Impétigo  sptu'sa.  —  Louise  D...,  quatre  ans,  rue  Manuel,  Lille. 

Les  anlécédents  personnels  de  celte  malade  ne  présentent  aucun  inlérËt; 
à  signaler  seulement  une  scarlatine  à  l'âge  de  dtux  ans. 

L'enfant,  relativement  peu  développée  pour  Fon  âge,  d'apparence  chétive , 
De  présente  aucun  stigmate  de  rachitisme  ;  pas  de  (roubles  dipeslifs. 

C'est  brusquement,  d'après  les  renseignements  Tournis  par  la  mère,  à  la 
suite  d'une  grande  Trayeur,  que  l'éraption  pour  laquelle  elle  vient  nous  con- 
sulter Cil  apparue. 

11  y  a  quinze  jours,  une  tache  rouge  rapidement  recouverte  de  vésico- 
pustules  s'est  montrée  près  du  sillon  Daso-géiiien  gauche  ;  actuellement,  ces 
lésions  ne  sont  plus  représentées  que  par  une  large  plaque  rosée  et  légère- 
ment  humide  sur  laqueUe  se  trouvent  quelques  squames. 

Il  D'y  a  jamais  eu  de  mouvement  fébrile,  soit  au  début,  soit  au  cours  de 
l'affection. 

Le  jour  où  l'cnlant  se  présente  h  la  consultation,  on  constate  six  placards 
disséminés  sur  le  froni,  les  joues  et  le  menton,  constitués  par  des  croûtes 
jaunâtres,  molles,  épaisses  et  humides  recouvrant  un  Tond  érythémateux  et 
entourés  d'une  auréole  très  franchement  rouge. 

Ces  placards  sont  asseï  réguliers  de  forme,  arrondis,  de  la  dimension 
d'une  pièce  d'un  franc  à  celle  d'une  pièce  de  cinquante  cenlimes. 

Le  prurit  qu'ils  occasionnent  est  peu  intense;  il  existe  néanmoins  ainsi 
qu'en  témoignent  les  grattages  de  l'enfant. 

On  constate,  en  outre,  au  niveau  de  l'angle  de  l'occipital,  un  petit  amas 
de  croi'itelles;  k  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure  du  dos,  quelques  petits 
placards  peu  étendus  de  croi'iles  mellicériqucs  sur  fond  rouge.  Dans  la 
région  sous-maxillaire  droite,  il  existe  un  ganglion  induré,  indolore,  du 
volume  d'une  cerise,  mobile  et  roulant  sons  le  doigt. 

Le  diagnostic  d'impétigo  s'imposait  ici;  la  seule  affecUon  avec  laquelle  on 
eût  pu  à  la  rigueur  le  confondre  était  l'eczéma  impétigineux,  mais  l'aspect 
des  placards,  l'absence  de  vésicules,  de  perforations  épidermiques,  de 
démangeaisons  vives,  l'épaisseur  des  croûtes  nous  ont  conduit  à  l'éliminer. 

Traitement.  ~  On  soumet  le  malade  k  l'eflluvalion  avec  la  pointe  positive 
et  l'on  fait  une  séance  tous  les  deux  jours,  séance  d'une  durée  de  dix 
minutes:  la  première  est  donnée  le  20  août  1897. 

Dès  le  23  aoi'it,  nous  voyons  que  les  croûtes  sont  en  partie  tombées,  prin- 
cipalement à  la  nuque;  la  peau  est  moins  rouge,  le  prurit  moins  marqué. 

A  la  suite  d'une  seconde  séance  d'elfluvation,  les  croûtes  totalement 
sèches  se  détachent,  laissant  k  leur  place  une  peau  rosée. 

Le  27  aoi'il,  l'enfant  est  complètement  guérie;  à  peine  quelque  rougeur 
marquant  encore  sur  le  visage  la  place  qu'occupaient  auparavant  les  pla- 
cards d'impétigo. 

Le  ganglion  que  nous  avons  signalé  dans  le  cours  de  notre  observation  a 
diminué  de  volume  d'une  façon  appréciable,  on  le  sent  néanmoins  encore 
sous  le  maxillaire.  L'élat  général  s'est  très  amélioré  ;  l'appétit  a  augmenté  ; 
l'enfant  a  pris  des  couleurs. 

Il  a  été  fait  en  tout  trois  séances. 
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Obs.  vu.  ~-  Impétigo  granulala.  —  Gabrielle  V....,  huit  aos  et  demi,  Loos. 
C'esl  une  enTant  bien  portante  et  robuste,  présentant  du  côlé  paternel  des 
antécédents  arthritiques  très  nets  ;  en  tant  qu'antécédents  personnels,  elle  a 
été  atteinte  de  rougeole  il  y  a  quelques  années,' 
Elle  ne  présente  aucun  trouble  des  fonctions  digestives. 
La  petite  malade  nous  raconte  qua  la  suite  d'une  frajeur  elle  eut  la  télé 
rapidement  recouverte  de  boutons  donnant  lieu  à  un  suinlement  abondant 
et  des  démangeaisons  très  vives.  Son  alTeciion  remonte  à  trois  semaines  el 
elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  fièvre  à  aucun  moment. 

Quand  elle  se  présente  à  la  consultation,  on  constate  que  le  cuir  chevelu 
est  couvert,  parliculièremenl  à  la  région  occipitale  et  vers  le  sommet  de  la 
tète,  de  croûtes  épaisses  plutôt  grises  que  jaunes,  encore  légèrement 
humides;  elles  sont  très  rapprochées  les  unes  des  auti-es,  imbriquées;  les 
cheveux  agglutinés  par  ces  croûtes  sont  secs,  mais  ne  se  détachent  pas  sous 
l'influence  des  (raclions  exercées  sur  eux. 

Autour  de  ces  placards  croùleux  très  étendus,  qui  ne  donnent  lieu  à 
aucune  odeur  particulière,  on  voit  que  la  peau  est  irritée,  rouge,  légèrement 
excoriée  même  par  endroits,  sous  l'action  des  grattages  qu'occasionne  le 
pruriL 
Il  n'y  a  pas  de  phtiriase. 

La  sécrétion,  à  l'heure  actuelle,  est  insiguillanic,  suflisante  cependant 
pour  donner  une  certaine  mollesse  aux  croules;  le  prurit,  par  contre,  esl 
encore  très  vif  et  s'accentue  particulièrement  pendant  la  nuit. 

Nous  notons  à  la  palpalioa  du  cou  de  nombreux  ganglions,  mobiles,  assez 
volumineux  et  surtout  développés  à  In  nuque  et  à  l'angle  de  la  m&choire. 

Il  importait  ici  d'écarter  le  diagnostic  de  phtiriase;  nous  l'avons  fait 
d'emblée,  puisque  nous  n'avons  pas  constaté  de  parasites  ni  d'odeur  spé- 
ciale; d'ailleurs,  l'aspect  des  croûtes  ne  rappelait  nullement  celles  qui  se 
développent  quand  la  [lédiculose  est  intense.  Nous  devions  penser  aussi  au 
favus,  l'absence  de  godets,  l'aspect  et  la  couleur  des  placards,  l'inlégrilé 
des  cheveuï  nous  ont  permis  d'éliminer  celle  affection. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  commencé  le  iS  septembre  1897.  Nous 
soumettons  la  malade  &  la  franklinisation  pendant  dix  minutes.  Durant 
toute  la  séance,  le  souffle  de  la  pointe  h  effluver  est  diri);é  sur  les  parties 
atteintes. 

Le  17  septembre,  la  première  chose  que  noua  dit  la  petile  malade  est  que 
ses  démangeaisons  ont  beaucoup  diminué;  l'aspect  des  lésions  n'a,  d'aulK 
pari,  aucunement  changé.  Une  seconde  séance  esl  donnée. 

Le  20,  le  prurit  a  lolalement  disparu,  le  suintement  est  nul,  les  croules 
sont  desséchées  et  semblent  s'erfriler,  le  cuir  chevelu  est  moins  rouge, 
moins  irrité  el  il  n'y  a  plus  trace  de  grallages,  troisième  séance  de  dix 
minutes. 

Le  23  el  le  24  septembre,  il  y  a  un  changement  très  notable  :  nous  avons 
conseillé  à  la  malade  d'imbiber  légèremenl  ses  croules  d'huile,  aOn  d'eu 
faciliter  le  glissement  sur  tes  cheveux;  aussi  les  placards  sonl  maînlenanl 
très  espacés,  les  croules  peu  nombreuses,  l'épiderme  sotis-jacenl  rosé. 
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Le  27,  encore  deux  petits  amas  de  croi'jtelles,  les  cheveux  ont  repris  leur 
aspect  soyeux,  les  ganglions  ont  notablement  diminué  et  demandent,  pour 
être  trouvés,  une  palpnlioa  minutieuse. 

Le  t"  octobre,  la  guêrison  est  complète;  le  cuir  chevelu  complètement 
détergé  présente  encore  une  teinte  légèrement  rosée;  plus  de  traces  de 
ganglions. 

Nous  avons  donné  en  tout  dix  séances. 

Nous  n'avons  pas  noté  ici  de  changement  dans  l'étal  général  qui  était  bon 
avant  l'institution  du  traitement;  seul,  le  sommeil  est  plus  facile,  ce  qui 
s'explique  par  la  disparition  du  prurit. 

Obs.  VIIL  —  Impétigo  figurata.  —  Rosalie  F...,  quatorze  mois,  Loos. 
Antécédents  bérédilaires  :  nuls  du  côté  maternel;  le  père  est  nlcoolique. 
L'enfant  a  été  nourrie  au  sein  et  n'est  pas  encore  aciuellement  sevrée; 
elle   est  très  vigoureuse  et  n'a  Jamais  présenté  de   troubles  gastro-intes- 

La  mère  rapporte  à  une  violente  colère  qu'elle  a  éprouvée  t'origine  de 
l'afTeclion  impétigineuse  qui  n  atteint  son  bébé. 

De  la  rougeur  suivie  bientôt  de  l'apparition  de  vésico-pustules,  avec 
sécrétion  abondante  vite  coagulée  eit  crotitcs  jaunes  d'or,  s'est  tout  d'abord 
montrée  au  menton. 

Sous  l'influence  des  grattages  dus  aux  démangeaisons,  les  lésions  se  sont 
bien  vite  étendues  à  d'autres  régions  de  la  face. 

Quand  l'enfant  nous  est  amenée,  huit  jours  après  le  début  de  son  alTec- 
tioo,  nous  voyons,  sur  le  menton,  un  lai^e  placard,  ti-ès  étendu  et  irré- 
gulicr,  dont  notre  dessin  donne  une  idée  assez  juste  (voir  ligure  t)  ;  ce  pla- 
card était  formé  de  croûtes  épaisses,  molles,  jaunâtres  par  places,  brunes 
en    d'antres  endroits,  reposant  sur   un  fond    érylhématcux    franchement 

A  la  partie  droite  de  la  lèvre  supérieure  existe  un  placard  plus  petit  à 
contours  policycliques,  identique  comme  aspect. 

Le  dos  cl  l'extrémité  du  nez  sont  presque  complètement  recouverts  de 
croules  imbriquées,  foncées,  suintantes  qui  déforment  complètement  ce 
dernier. 

Eofln,  aux  joues  et  au  cuir  chevelu  existent  également  quelques  petits 
amos  de  croùtelles  sur  une  peau  rosée. 

Le  prurit  semble  être  assez  intense,  car  l'enfant  se  gratte  sans  cesse,  est 
fort  agitée  et  chagrine  —  la  sécrétion  est  de  moyenne  intensité,  quoique 
bien  nette,  comme  en  témoigae  le  renouvellement  des  croûtes  après  leur 
chute. 

Nous  notons  à  l'angle  gauche  du  maxillaire  inférieur  quelques  petits 
ganglions  indurés,  roulant  sous  le  doigt. 

El  n'y  a  jamais  eu  de  mouvement  fébrile. 

Le  diagnostic  d'impétigo  s'imposait,  étant  donnés  l'aspect  des  placards,  le 
volume  des  croûtes,  le  Jeune  âge  de  l'enfant  et  enlin  l'évolution  tente,  diffé- 
rente de  celle  de  l'eciéma  humide. 
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Nuus  avons  photographie  reorant  le  13  seplembre,  et  pris  d'aprè?  natore 
un  dessin  que  nous  reproduisons  ici. 

Le  1.1  septembre,  le  trailement  est  commencé;  le  bébé,  sur  les  genoux  d* 
an  mère,  est  placé  sur  le  tabouret  et  soumis  à  l'actioD  de  l'eniuve  ;  cela  ne  n 
pas  sans  occasionner  des  cris  de  terreur  qui  s'apaisent  d'ailleurs  assez  Titc 
pour  Taire  place  au  sommeil.  La  durée  de  la  séance  est  de  dix  minute*. 

Le  17,  nous  sommes  très  étonnés  nous-mêmes  du  changement  surceno  ; 
la  presque  totalité  des  croûtes  du  menton  a  disparu,  laissant  a  nu  l'épi- 
derroc'  rouge.  C'est  là  vraiment  un  résultai  très  remarquable  par  sa  rapi- 
dité. Le  prurit  semble  avoir  été  peu  influencé,  car  l'enrant  porte  encart 


fréquemment  les  doigts  sur  ses  lésions.  Une  'seconde  séance  est  donoM 
pendant  dix  minutes. 

Le  22,  l'amélioration  est  encore  plus  marquée.  Nous  coDStatons  encorc 
un  peu  de  rougeur  au  menton.  Les  placards  des  joues,  du  cuir  chevelu  oui 
totalement  disparu  ;  leur  place  persiste  encore  sous  forme  de  tache  rosée- 

L'état  du  nez  seul  n'a  pas  changé.  La  mère  nous  raconte  que  les  croûtes 
étaient  tombées  en  partie,  mais  que  le  bébé  a  Tait,  en  jouant,  une  chnle 
malencontreuse  qui  a  ravive  la  lésion  et  remis  les  choses  en  l'état  primilir. 

Nous  palpons  le  cou  de  l'enfant  et  n'y  trouvons  plus  les  ganglions  indurés 
signalés  au  cours  de  l'observation. 

Nous  donnons  une  troisième  séance  le  jour  même  et  une  quatrième  1c 
ti  septembre. 

Le  ^7,  les  croûtes  du  ne^  ont  beaucoup  diminué  d'étendue.  L'enruil  J 
porte  encore  les  doigts,  ce  qui  nous  rend  compte  de  l'apparente  lenteur  dt 
la  guérisoD  en  cet  endroit. 
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La  mère  nous  dil  que  le  sommeil  est  plus  calme,  et  t'enrant  moins 
cha^D.  Nous  en  concluons  que  le  prurit  a  notablement  diminué. 

Cinquième  séance  d'efllnvation.  Nous  prenons  à  nouveau  une  photogra- 
phie et  un  dessin  des  lésions. 

Le  1"  octobre,  apparition  d'une  nouvelle  vésicule  au  menton,  très  peu 
éteadue,  siégeant  à  gauche.  L'état  du  nez  s'est  beaucoup  amélioré.  Sixième 
sëaace. 

Le  4  octobre,  la  guérison  est  complète.  Le  nez  est  encore  un  peu  ronge, 
mais  complètement  délergè.  Le  bas  du  visage  ne  porte  plus  aucune  trace 
.les  placards  préexistants;  la  vésico-puslule  signalée  le  1"  octobre  a  avorté 

L'état  génér»l  de  l'enfant  est  excellent,  l'appétit  plus  régulier,  le  sommeil 
très  calme,  le  caractère  moins  irritable. 

Obs,  IK.  —  Impétigo  grmulata.  —  Angèle  B...,  dix  ans.  Saint- Maurice. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  h  signaler. 

Comme  antécédents  personnels  :  rougeole  et  scarlatine.  Elle  n'a  jamais 
eu  d'éruptions  semblables  à  celle  qu'elle  présente  actuellement. 

C'est  une  enfant  assez  robuste,  dont  les  Tonctions  djgeslîves  sont  nor- 
males. Le  début  de  sou  aiïcction  remonte  à  deux  mois;  ici  encore,  aucune 
donnée  éliologique  précise  de  l'affection,  la  mère  l'altribue  à  une  frayeur 
très  forte  que  l'enfant  a  éprouvée.  En  admettant  que  cette  cause  eût  été 
étrangère  à  la  production  de  l'impétigo,  il  est  assez  curieux  de  noter  com- 
bien elle  est  souvent  donnée  comme  origine. 

Les  lésions  siègent  au  cuir  chevelu,  qui,  sur  l'espace  de  quelques  jours, 
tut  recouvert  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  de  vésico-pustules 
suintantes  qui  agglutinaient  les  cheveux  entre  eux,  vésico-puslules  qui  don- 
naient lieu  à  un  prurit  assez  marqué. 

L'enfant  n'a  pas  remarqué  avoir  eu  île  la  fièvre  au  cours  de  son  affection. 
Actuellemeal,  nous  constatons  que  la  région  occipilale  est  particuhêrément 
atteinte:  de  nombreuses  croules  molles,  grisâtres,  agf^omérées  entre  elles, 
adhèrent  aux  cheveux.  Tout  autour  d'elles  le  cuir  chevelu  est  rouge,  irrité. 
Les  placards  sont  nombreux,  laissant  entre  eux  de  rares  espaces  de  peau 

La  sécrétion  est  maintenant  peu  considérable  ;  les  démangeaisons,  qui,  au 
début,  étaient  assez  vives,  ne  se  montrent  pins  qu'à  des  intervalles  éloignés. 
Pas  d'odeur  spéciale  des  croûtes,  pas  de  pédiculose. 

Nous  constatons  le  long  du  muscle  slerno-cléido-masloïdien  une  chaîne 
de  ganglions,  du  volume  d'un  haricot,  mobiles  .sous  le  doigt. 

Ici  encore  nous  avon^  facilement  éliminé  le  pbtiriase  et  le  favus,  ne  trou- 
vant dans  les  caractères  de  l'afTeclion  aucun  caractère  qui  pût  les  rappeler. 

Nous  commençons  le  traitement  le  13  octobre.  La  malade  est  placée  sur 
le  tabouret  et  soumise  pendant  dix  minutes  à  l'action  du  soufilc,  la  pointe 
étant  reliée  au  pôle  positif. 

Noos  la  voyons  le  15  octobre;  l'amélioration  est  déjà  manifeste;  le  prurit 
a  complètement  disparu,  fait  que  note  spontanément  notre  malade. 
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Une  autre  séance  esl  donnée  ;  durée  dix  minutes. 

Le  15  octobre,  les  croiiles  desséchées  s'enlèvent  facilemeat  avec  si 
peigne  imbibé  d'huile.  Quelques  placards  persistent  encore  là  où  la  dessi.-- 
calif  n  n'est  pas  encore  complète,  le  cuir  chevelu  esl  moins  rouge,  les  gan- 
glions ont  perdu  quelque  peu  de  leur  volume  primitif. 

L'enfant  accuse  une  augmentation  de  l'appétit. 

Troisième  séance  d'effluvation. 

Le  S'J  octobre,  il  ne  reste  plus  de  trace  des  lésions  impétigineuses;  k 
cuir  chevelu  est  encore  légèrement  érythémaleu\,  les  ganglions  ont  presqnt 
totalement  disparu  ;  on  les  sent  encore,  néanmoins,  asse^  facilement. 

La  guérison  a  exigé  quatre  séances  d'effluvation. 

Obs.  X.  —  Impétigo  spai'sa.  —  .\drienne  D...,  onze  ans.  Saint  Maurice. 

Antécédents  héréditaires  :  père  tuberculeux. 

Antécédents  personnels  :  coqueluche  et  rougeole  à  l'âge  de  trois  aaf. 
bronchites  fréquentes  l'hiver. 

L'enfant  est  chélive,  pâle,  elle  tousse  fréquemment,  mais  ne  présente  pts 
de  lésions  pulmonaires  appréciables  à  l'auscultation;  c'est,  en  outre,  une 
névropathe  qui  présente  plusieurs  stigmates  hystériques. 

Les  fonctions  digestives  se  font  mal;  elle  a  fréquemment  des  troubles 
gastro- inte  s  ti  nau  X . 

C'est  au  contact  de  petites  camarades  que  l'enfant  a  contracté  son  affec- 
tion. Il  y  a  quinze  Jours  a  eu  lieu  une  première  poussée  d'impétigo  au 
niveau  de  l'oreille  droite  et  du  menton. 

Le  placard  de  l'oreille  droite  a  guéri  et  il  n'en  reste  aucune  trace;  celui 
du  menton  a  augmenté  peu  à  peu  et  occupe  aciuellenient  la  partie  droite 
du  menton,  comme  le  montre  notre  dessin. 

Ce  placard  est  constitué  par  un  fond  rouge  recouvert  de  croûtes  jau- 
nâtres, foncées,  larges  et  surélevées, encore  légèrement  humides.  Une  sécré 
lion  assez  abondante  cootribuf  ji  en  augmenter  l'épaisseur;  le  pntnl 
occasionné  est  intense,  peut-être  exagéré  par  le  nervosisme  de  l'enfaut. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  considérablement  augmentés  île 
volume,  au  point  de  former  une  véritable  tumeur,  mobile,  non  flucluanle- 

L'eofant  a  été  photographiée  le  8  octobre  et  un  dessin  a  été  pris  de  la 
face. 

Nous  commençons  le  traitement  le  8  octobre  en  soumettant  la  petiK 
malade  à  l'action  de  l'cffluvation  avec  la  pointe  positive  pendant  Hi 
minutes. 

Le  i  1  octobre,  nous  revoyons  la  malade,  qui  accuse  une  diminution  des 
démangeaisons,  quelques  croûtes  sont  tombées,  l'enfant  se  plaint  d'un 
écoulement  douloureux  de  l'oreille  gauche  contre  lequel  on  De  dirige  aucun 
traitement. 

Seconde  séance  de  bain  statique  d'une  durée  de  dix  minutes. 

Le  18  octobre,  le  placard  a  beaucoup  diminué  d'étendue,  la  pean 
«ous-jacente  est  rosée,  le  prurit  a  cessé  complètement  ainsi  que  U 
sécrétion. 
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Les  ganglions  sous-mikxillaires  OQt  une  Icadnnce  très  marquée  à  la  réso- 

Le  23  oclobre,  il  ne  reste  plus  rien  du  placard  impétigineux  pour  lequel 
l'enfant  était  venue  nous  consulter;  une  légère  ïone  érythémateuse  en 
marque  encore  le  plan. 

Par  contre,  à  gauche  du  menton,  vers  la  commissure  labiale,  de  nou- 
vetles  vésico-pustulcs  ont  apparu,  leur  séci'étian  a  formé  une  croûte  assez 
étendue,  rougeâlre.  Cette  partie  du  visage  est  soumise  à  l'action  de  la  pointe 
à  cftluver. 

Un  second  croquis  c:^t  fait  pour  noter  ta  marche  de  t'aiïcclion. 


Le  i.-i  octobre,  ce  placard  est  en  voie  de  guérison;  quelques  petites 
vésîco-pustules  se  sont  montrées  au  cuir  chevelu  et  accolent  déjà  les  che- 
veux entre  eux.  Nous  diri^ons  le  souffle  électrique  successivement  sur  ces 
diverses  régions  pendant  dix  minutes. 

Le  27  oclobre.  —  11  n'y  a  plus  trace  de  vésicules  sur  la  tête;  le  placard 
du  menton  qui  était  presque  entièrement  guéri  a  été  arraché  involonlaire- 
menl  par  l'enfant;  et  la  sécrétion  a  reparu. 

Les  ganglions  sont  encore  appréciables,  mais  très  différents  de  la  véri- 
table tumeur  qu'ils  formaient  au  début  du  traitement. 

Le  3  novembre,  après  la  septième  séance  d'effluvalion,  il  ne  reste  plus 
qu'une  zone  érythémateuse  à  la  partie  gauche  du  menton. 

Les  ganglions  existent  encore,  peu  accusés. 

Ku  cours  du  traitement,  nous  avons  constaté  une  amélioration  de  l'étal 
Kéncral;  l'appétit  est  meilleur,  les  troubles  digestifs  n'ont  plus  reparu. 

Obs.  XI.  —  Impétigo  granulata.  —  Marguerite  B...,  douze  ans,  Saint- 
Uïuricc. 

Antécédents  arthritiques  très  marqués  du  côté  paternel. 

Cest  une  enfant  malingre,  fréquemment  atteinte  de  troubles  digestifs. 
.Vu  jamais  présenté  auparavant  d'affections  cutanées. 
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C'est    saas  cause    apparente  que  les  tésioas  ont  débuté  ii    y   a 
semaÎDes.  La  petite  malade  s'aperçut  qu'elle  avait  quelques  boulons:  Mt 
boutons  sécrétaient  une  sérosité  qui  agglutinait  les  cheveux. 

Les  démangeaisons  occasionnées  étaient  assez  vives  el  portaient  l'ïstu: 
à  se  gratter  Tréquemnienl;  les  lésions  diminuèrent  et  la  télc  Tut  rapéi' 
ment  i-econverte,  sur  sa  plus  grande  étendue,  de  croûtes  nombreuses. 

La  mulade  vient  nous  voir  le  20  octobre,  amenée  par  une  de  ses  comp.- 
gnes  alors  en  traitement  pour  de  l'impétigo  de  laTace;  nons  conslatons  qur 
le  cuir  chevelu,  principalement  à  la  région  occipitale  et  vers  les  pariébiL 
est  eDvahi  et  recouvertde  croûtes  grisâtres,  presque  sèches,  adhêreotes  ani 
cheveux  et  à  la  peau  et  reposant  sur  un  fond  irrité,  érythémaleui. 

La  sécrétion  est,  à  l'heure  actuelle,  peu  notable,  imbibant  seulement  )e- 
croûtes,  les  démangeaisons  sont  peu  prononcées,  beaucoup  moins  fortes 
qu'il  y  a  un  mois.  Pas  de  lièvre  dans  le  cours  de  l'affection.  Nous  n'v 
pas  noté  de  pédiculose. 

A  la  palpation  du  cou,  on  trouve  à  la  nuque,  à  l'angle  droit  du  maxil- 
laire inférieur,  le  long  des  s lerno- mastoïdiens,  des  ganglions  volumineni. 
nombreux,  faisant  saillie  même  quand  l'enfant  tourne  la  tête. 

Le  traitement  est  commencé  le  30  octobre;  nous  soumettons  la  malade 
à  l'action  de  la  franklinisation  pendant  dix  minutes,  le  souffle  de  la  pointr 
à  eflluver  est  dirigé  sur  la  léte. 

Le  '22,  l'état  des  lésions  a  peu  changé;  le  prurit  a  disparu  totalement; 
renfant  a  bien  dormi  et  mange  avec  appétit. 

Nous  lui  donnons  une  seconde  séance  de  dix  minutes. 

Nous  revoyons  notre  malade  le  Tj  octobre;  il  y  a  alors  une  amélioratioD 
très  nette  :  tes  croûtes  complètement  sèches  se  sont  détachées  en  grande 
partie,  le  cuir  chevelu  sous-jacent  est  rouge. 

Nous  constatons  une  diminution  marquée  dans  le  volume  de  gangUon^. 

Troisième  séance. 

Le  39  octobre,  le  cuir  chevelu  a  complètement  changé  d'aspect;  il  pré- 
sente bien  encore  un  ton  assez  franchement  rouge,  mais  il  n'y  a  plus  trace  dr 
croûtes  qui  ont  été  enlevées  facilement  avec  le  peigne  trempé  dans  de  l'huîle- 

Les  ganglions  ont  notablement  diminué  de  volume  ;  ils  persistent  encore 
néanmoins,  et  cela  n'a  pas  tien  de  nous  étonner,  étant  donné  l'état  générât 
défectueux  de  la  petite  malade. 

[1  est  àremarquer  ici  que,  bien  qu'il  n'y  aileu  que  quatre  séances  don- 
nées, l'enfant  en  a  ressenti  un  bien-être  manifeste,  tant  au  point  de  va* 
général  qu'au  point  de  vue  local;  elle-même  nous  sign&le  qu'elle  man)f 
mieux  et  que  son  sommeil  eU  plus  calme. 

La  guérison  a  été  obtenue  en  quatre  séances. 

Obs.  XIL  —  Impétigo npanti.  —  René  D...,  un  an  et  demi,  Lille. 

Antécédents  héréditaires  :  père  alcoolique,  mère  tuberculeuse. 

L'enfant  a  été  atteint  de  rougeole  il  y  n  deux  mois;  il  est  p&le,  lympha- 
tique, quoique  gros;  il  a  été  nourri  au  biberon,  maisneprésente  pasdestiff 
mate  de  rachitisme. 
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C'est  à  1»  suite  <)e  sa  rougeole  que  se  soat  mnaifestées  les  premières 
vésico-pustules  d'impétigo  ;  elles  siégeateol  h  la  lèvre  supérieure,  formant 
un  placard  très  étendu  de  croûtes  épaisses. 

Quand  Teofant  vîeut  nous  trouver,  nous  constatons  sur  la  joue  droite  de 
petits  placards  grands  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  formés  de 
croûtes  molles,  humides,  jaunâtres;  au  menton,  nu  cuir  chevelu,  quel- 
ques croûtes  peu  nombreuses.  La  sécrélion,  qui  avait  été  très  abondante 
au  début  de  l'aiTection,  est  maintenant  assez  peu  marquée  ;  le  prurit  a  suivi 
une  marche  parallèle.  Il  n'y  a  pas  eu  de  mouvement  fébrile,  si  ce  n'est 
tout  au  début,  alors  que  la  rougeole  était  à  peine  terminée. 

Il  y  a  sous  le  maxillaire  inférieur  et  de  chaque  côté  des  ganglions  nom- 
breux, mais  peu  volumineux. 

Remarquons  ici  que  l'auréole  qui  entoure  le  placard  impctigineux  est 
très  peu  étendu  et  &  peine  rosé. 

Le  caractère  et  l'évolution  des  croûtes,  leur  aspect  metliccrique  nous  ont 
permis  d'établir  facilement  le  diagnostic  d'impétigo,  rien  ne  rappelant  dans 
le  cas  particulier  l'eczéma  humide. 

Le  traitement  est  institué  le  20  octobre.  L'enfant  placé  sur  le  tabouret 
est  soumis  à  l'action  de  l'eftluvalion  avec  la  pointe  positive  pendant 
10  minutes 

Il  revient  le  S2  et  raconte  que  ses  démangeaisons  ont  disparu;  les 
croûtes  ont  changé  de  consistance,  elles  sont  plus  sèches  et  moins  franche- 
ment jaunes;  au  menton,  elles  sont  tombées,  laissant  sur  la  peau  une 
leinle  rosée.  Seconde  séance  de  franklinisation. 

Le  37,  le  résultat  est  surprenant  ;  il  n'y  a  plus  une  seule  croûte  sur  les 
surfaces  atteintes.  A  peine  une  rougeur  légère  marque-elle  la  place  des 
placards  qui  existaient  il  y  a  quelques  jours. 

Nous  ne  notons  pas  d'amélioration  appréciable  dans  l'état  des  ganglions. 

L'enfantnous  quitte  guéri,  ses  lésions  ayant  disparu  après  deux  séances 
d'emnvation. 

Obs.  XIII.  —  Impétigo  figurtita.  —  Jeanne  L...,  sept  ans,  enfant  générale- 
ment fort  bien  portante,  a  été  atteinte,  an  mois  de  juin  dernier,  d'une 
coqueluche  intense  qui  ne  commen<;a  à  décroître  que  vers  la  fin  du  mois 
d'août,  lorsque  les  parents  la  conduisirent  à  la  mer.  Pendant  tout  son 
séjour  à  Mato,  les  quintes  ne  furent  que  rares  et  peu  intenses,  mais  peu 
de  temps  après  son  retour,  elle  fut  reprise  de  quintes  qui  devinrent  en  peu 
de  temps  très  intenses  et  assez  nombreuses,  k  tel  point  que  l'enfant  avait, 
au  moment  où  elle  vint  nous  trouver  pour  cette  affection,  3i  quintes  par 
jonr.  A  ce  moment,  3  octobre  <S97,  elle  avait,  outre  sa  coqueluche,  un 
petit  placard  d'impétigo  obstruant  presque  complètement  l'oriflce  de  la 
narine  droite.  Cette  petite  éruptipn  était  apparue  il  y  a  deux  mois  environ 
et  avait  débuté  par  une  petite  éruption  de  vésico-pustules  d'après  les  ren- 
seignements que  fournit  la  mère.  Au  moment  de  l'examen,  la  lésion  con- 
sistait en  une  croûte  épaisse  plutôt  jaunâtre,  humide,  peu  ou  pas  prurigi 
nense,  intéressant  toute  l'aile  droite  du  nez  et  s'élendant  jusqu'à  5  milli* 
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mètres  eaviroo  de  la  muqueuse  labiale  d'une  pari  et  jusqu'au  sillon  oajo- 
labial  d'autre  pari. 

On  la  soumit  tout  d'abord  au  traitement  par  l'oïone  qui  donne,  dans  l» 
cas  de  coqueluche,  de  si  heureux  résultais.  On  n'était  pas  fâché  d'atllegr» 
de  voir  ce  qu'il  adviendrait  de  cette  lésion  cutauèe  sous  la  simple  action  de 
l'ozone  pur.  Le  traitement  se  Hl  à  partir  du  3  octobre  à  raison  de  deux 
inhalations  par  jour  d'ozone  pur,  do  15  minutes  chacune. 

Au  boni  d'une  semaine,  la  coqueluche  était  très  diminuée  en  intensité, 
mais  le  pelit  placard  d'impétigo  restait  sans  modifications.  Nous  décidâmes 
de  continuer  ce  traitement  à  l'exclusion  de  tout  autre  jusqu'à  là  fia  df  li 
coqueluche,  de  façon  à  pousser  l'expérience  jusqu'au  bout.  Vers  le  17  àa 
même  mois,  les  quintes  ayant  complètement  cessé,  on  soumit  celte  malade 
à  l'action  de  la  franklinisalion.  A  ce  moment,  le  placard  n'avail  subi  aucune 
amélioration;  la  croule  était  épaisse,  1res  humide,  elle  obstruait  presqoe 
complètement  l'orilice  nasal  du  côté  droit.  Elle  ne  s'accompagnait  d'aucun 
prurit  ni  d'aucune  réaction  générale.  Elle  était  entourée  par  un  très  petit 
liséré  d'un  rouge  vif.  Pas  d'adénite,  aucune  autre  lésion  impétigineuse. 

On  fait  une  première  séance  d'eflluvation,  d'une  durée  de  douze  minutes. 
le  18  octobre. 

Le  20,  nous  constatons  que  la  croûte  est  beaucoup  moins  épaisse  et  plus 
sèche;  elle  est  très  friable.  L'éry thème  est  diminué  en  largeur  ol  eu  couleor. 
On  fait  ce  Jour-là  une  seconde  séance  d'effluvation. 

Le  22,  la  croule  esl  tout  à  fait  sèche,  plus  d'érylhème;  l'orilice  nasal  est 
largemeul  ouvert.  On  fait  une  troisième  séance. 

Le  23,  la  croule  s'est  détachée;  il  ne  reste  plus  à  la  place  qu'occupait 
l'ancien  placard  qu'une  1res  légère  coloration  d'un  rose  un  peu  vif.  On  cesse 
le  traitement. 

Nous  avons  revu  celle  enfant  quelques  jours  après;  loule  Irace  de  ce 
placard  d'impétigo  a  complètement  disparu. 

Rien  à  noter  relativement  à  l'amélioration  de  l'état  général,  cette  enfant 
se  portail  en  cQet  fort  bien  au  moment  où  nous  la  vîmes  pour  la  première 

Obs.  XIV.  —  Impétigo  granulata.  —  Jules  D...,  de  Ronbaix,  sept  ans  el 
demi.  Enfant  chétif,  pâle,  lymphatique,  qui  présente  souvent  des  troubles 
gaslro'inleslinaux.  Père  et  mère  bien  portants. 

A  l'âge  de  trois  mois  il  a  été  atteint  d'un  impétigo  intéressant  plus  de  la 
moitié  de  la  surface  du  cuir  chevelu.  Depuis  celle  époque  l'affection  a 
résislc,  avec  des  alternatives  d'améliorations  et  d'aggravations,  aux  multi- 
ples tentatives  ihérapen tiques  qui  ont  élè  faites  chez  lui.  Elle  s'accompagne 
souvent  de  poussées  de  pyodermites.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  réaction  générale. 

Au  moment  où  l'enfanl  nous  est  amené,  nous  constatons  en  diverses 
régions  du  cuir  chevelu  des  croûtes  plutôt  brun  grisé,tre,  dont  la  plus 
éleudue  possède  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq  francs,  la  plus  pelile 
celle  d'une  pièce  de  vingt  centimes  en  argent.  Elles  sont  entourées  d'uue 
auréole  rose  vif  et  recouvrent  une  surface  suintante  et  rouge;  elles  sont 
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adhérantes  aux  cheveux.  P&r  pl&ces  les  cheveux  soDt  rares,  particuUire- 
ment  UD  peu  au-dessus  des  tempes,  où  il  y  a  eu  presque  toujours,  depuis  la 
naissance,  des  lésions  impétigineuses  ;  d'ailleurs,  les  cheveux  sont  en 
général  rares,  secs  et  décolorés. 

Le  prurit  est,  en  général,  assez  peu  prononcé;  cependant  il  augmente  par 
moments,  surtout  lorsqu'il  y  a  de  nouvelles  poussées  érythémaleuses. 

Chapelets  ganglionnaires  indurés,  peu  volumineux,  à  la  nuque  et  au  cou, 
particulièrement  le  long  du  s  te  rno- mastoïdien.  L'enfant  présente  en  outre 
une  blépharite  glandulo-citiaire  des  deux  yeux.  ,  . 

23  Dovembra  1897.  —  On  commence  le  traitement  :  effluvation  à  la  pointa 
positive  pendant  12  minutes. 


Flg.  3.-0 

25  novembre.  —11  s'est  produit  un  petit  foyer  de  pyodermit*  au  front, 
k  la  naissance  du  cuir  chevelu.  2*  séance. 

'  27  novembre.  —  Le  prurit  est  devenu  insigniliant.  Les  croûtes  deviennent 
plus  friables  et  commencent  à  se  détacher;  l'auréoic  p&lit.  3'  séance. 

30  novembre.  —  Le  petit  abcès  a  avorté.  Il  n'y  a  plus  de  rougeur. 
i'  séance. 

On  continue  les  séances  à  raison  de  trois  par  semaine. 

le  décembre.  —  Presque  toutes  les  croûtes  sont  tombées,  il  n'en  reste 
plus  que  deux  ou  trois  sur  le  sommet  de  la  tête;  la  peau  est  devenue 
blanche.  Depuis  longtemps  il  n'y  a  plus  de  prurit  ni  de  pouiiées  de  pyo* 
dermites. 

26  décembre.  —  L'enfant  est  guéri.  Les  places  qui  étaient  dépourvues  de 
cheveux  commencent  k  se  recouvrir  d'un  itn  duvet.  Les  ganglions  ont  con- 
■idérablement  diminué  de  volume.  L'appétit  est  moins  capricieux  qu'avant 
le  traitement,  l'enfant  mange  cependant  encore  fort  peu. 

n  a  été  fait  en  tout  17  séances. 

On  peut  loul  d'abord  tirer  des  iA  obaorvationa  qui  précèdent  la 
Conclusion  que  la  franklinîsation,  sous  forme  de  souffle  posilifi 
<UIIIALES  d'électrobiologie.  tohs  I.  —  18Q8.  9 
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produit  une  amélioration  rapide  el  une  guérison  en  un  nombre  res- 
treint de  séances  des  diverses  formes  de  l'impétigo. 

Le  premier  cfTetque  produit  l'effluvation,  c'est  la  diminution  des 
démangeaisons.  Cette  diminution  est  très  rapide  ;  elle  est  souvenl 
obtenue  dès  la  première  séance,  toujours  dès  la  seconde;  il  arrive 
même  Fréquemment  que  le  prurit  cesse  complètement  par  une  seule 
application  du.  souffle  durant  quelques  minutes.  La  dimioulion 
ou  la  disparition  de  ce  symptôme  fâcheux  est  la  première  amé- 
lioration que  les  malades,  surpris,  signalent  lorsqu'ils  sont  en  Agr 
de  le  faire.  Chez  les  tout  jeunes  enfants  elle  se  traduit  par  une  ten- 
dance moins  marquée  à  porter  les  doigts  sur  les  surfaces  malades, 
par  un  meilleur  sommeil,  par  un  caractère  moins  chagrin.  Ce 
premier  résultat  est  important;  car,  en  outre  du  calme  qui  en  résulte 
pour  les  malades,  il  contribue  à  une  guérison  plus  rapide,  car  il 
supprime  ou  du  moins  atténue  dans  une  large  mesure  les  grattages, 
et  l'on  sait  combien  ces  grattages  entretiennent  et  propagent  \'»t- 
fectiout 

Presque  en  même  temps  que  cesse  ou  diminue  le  prurit  la  sécré- 
tion se  tarit  ou  diminue  elle  aussi.  Ce  phénomène  dépend-il  de  U 
cessation  du  prurit  ou  bien  n'est-il  qu'un  simple  phénomène  con- 
comitant? c'est  ce  qu'il  nous  est  difficile  de  dire;  il  semble  cepcD- 
dant  qu'il  en  soit  en  grande  partie  indépendant,  car  nous  avon» 
Constaté  qUe,  dans  certains  cas,  le  prurit  n'est  pas  encore  aboli, 
qu'il  n'est  qu'à  peine  diminué,  alors  que,  cependant,  la  sécrétion 
est  manifestement  en  voie  de  décroissance.  Cette  diminution  delà 
sécrétion  se  manifeste  par  un  aspect  tout  particulier  des  croûtes 
qui  deviennent  plus  sèches,  plus  friables,  plus  .ternes.  En  même 
temps  leur  épaisseur  paraît  être  moins  grande  et  elles  se  détachent 
ttvec  plus  de  facilité.  Leur  couleur  se  modifie  en  même  temps,  elles 
prennent  une  teinte  plus  grisâtre.  Leur  chute  spontanée  efl 
tapide  :  lorsqu'elles  siègent  sur  des  surfaces  glabres  il  est  rare 
qu'elles  ne  tombent  pas  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  séance, 
et  alors  la  surface  qu'elles  laissent  à  découvert  est  d'un  rose  un 
peu  vif.  Lorsqu'elles  siègent  sur  des  surfaces  recouvertes  de  poil» 
leur  chute  est  moins  rapide,  car  elles  sont  retenues  par  les  cheveux 
auxquels  elles  adhèrent.  Alors  la  surface  qu'elles  laissent  à  décou- 
vert a  le  plus  souvenl  repria  sa  couleur  normale.  U  est  souvent 
dans  ce  cas  utile  d'aider  la  chute  de  ces  croûtes,  soit  en  coupant  les 
cheveux,  soit  en  les  imbibant  avec  un  corps  gras  quelconque.  Il 
BUfBt  quelquefois,  pour  les  enlever,  de  peigner  l'enfAnt  avec  un  gros 
peigne  imbibé  d'huile. 
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Lorsque,  par  suite  des  grattages,  les  croûtes  viennent  à  être  déta- 
chées avant  la  réparation  des  tissus  qu'elles  recouvrent,  la  surface 
mise  &  nu  est  saignante  et  ia  croûte  se  reforme,  mais  cette  croûte 
de  nouvelle  formation  n'est  jamais  aussi  épaisse  que  celle  qu'elle 
remplace. 

L'érythème  suit  une  marche  parallèle;  il  pAlit  en  général  dès  les 
premières  séances,  mais  il  est  plus  lent  à  disparaître  que  les  autres 
phénomènes  ;  l'auréole  qui  entoure  les  placards  impétigineux  pâlit, 
se  rétrécit  sans  cependant  disparaître  totalement  dés  le  début,  Ce 
n'est  que  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  séance,  en  général, 
qu'il  s'efface  complètement. 

Telle  est  la  marche  de  la  guérison  pour  les  symptômes  constants 
que  l'on  observe  dans  l'impétigo.  Les  autres  phénomènes  patholo- 
giques, lorsqu'il  en  existe,  s'amendent  et  disparaissent  aussi,  mais 
d'une  façon  plus  lente.  Lorsque  les  cheveux  sont  secs,  décolorés, 
ce  que  l'on  rencontre  souvent  dans  l'impétigo,  alors  même  que  le 
cuir  chevelu  est  absolument  indemne  de  toute  poussée  impétigi' 
neuse,  on  remarque  qu'ils  deviennent  plus  foncés  en  même  temps 
que  plus  onctueux;  leur  pousse  aussi  est  plus  vigoureuse  et  ils 
deviennent  plus  épais.  Ce  fait  que  nous  avons  surtout  bien  remarqué 
chez  le  petit  malade  qui  fait  l'objet  delà  dernière  observation  se 
rapprocherait  assez  de  ce  que  nous  avons  souvent  observé  dans 
le  service  d'électrothérapie  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  de  Lille, 
dans  des  cas  de  pelade  chez  des  enfants  et  au  cours  de  certaines 
maladies  générales  telles  que  le  rachitisme  et  la  scrofuloae. 

L'état  des  ganglions  se  modifie  aussi  d'une  façon  très  manifeste. 
Lorsqu'il  existe  un  engorgement  considérable  avec  des  ganglions 
mous,  sans  lluotuation,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  diminuer  aveC 
rapidité  ;  quelquefois  en  deux  ou  trois  jours  les  ganghons  diminuent 
de  moitié  de  leur  volume.  Lorsque  les  ganglions  sont  petitS) 
Indurés,  roulant  sous  le  doigt,  la  diminution  est  moins  rapide  et 
moins  frappante,  elle  existe  cependant  et  on  la  constate  avec  net= 
télé  huit  ou  dix  jours  après  le  commencement  du  traitenlent.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  l'induration  ganglionnaire  diminuei* 
même  pour  des  ganglions  très  éloignés  de  la  région  effluvée,  mais 
alors  cette  diminution  coïncide  avec  une  amélioration  de  l'état 
général  dont  il  nous  reste  maintenant  à  parler. 

Lorsque  l'enfant  atteint  d'impéltgo  se  porte  bien,  ce  qui  arrive 
encore  assez  souvent,  surtout  lorsque  l'affection  cutanée  ne  dure 
que  depuis  peu  de  temps  ou  bien  lorsqu'elle  est  limité»  à  une  sur= 
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face  très  restreinte,  on  n'observe  pas  une  bien  notable  modification 
dans  l'état  général,  mais  lorsqu'on  a  affaire  à  un  enfant  chétif,à 
développement  ralenti,  chez  lequel  l'appétit  est  mauvais,  dontl» 
joues  sont  pAles,  décolorées,  les  chairs  flasques,  on  observe  tou- 
jours une  amélioration  très  accusée  de  cet  état  général.  L'appétit 
s'améliore  souvent  dès  le  début  du  traitement;  les  joues  se  rem- 
plissent et  se  colorent,  le  caractère  devient  plus  gai,  les  nuits  meil- 
leures. Ces  heureuses  modifications,  toujours  très  faciles  à  coiiî- 
tater,  le  deviennent  surtout  chez  les  enfants  au  sein  que  l'on  pèw 
régulièrement  et  bien  ;  il  n'est  pas  rare  de  constater  que  des  enfub 
qui  gagnaient  à  peine  de  12  à  14  grammes  par  jour,  reçoiveni 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  une  sur-activité  nutritive  qui 
double  leur  augmentation  de  poids  quotidienne.  Mais  c'est  là  un 
point  sur  lequel  nous  ne  voulons  pas  insister  pour  le  moment,  noa: 
i-éscrvant  de  le  traiter  plus  longuement,  et  comme  il  le  mérite,  dan- 
un  aulre  mémoire. 

Il  est  difficile  de  préciser  le  nombre  de  séances  qu'il  faut  pour 
guérir  l'impétigo;  ce  nombre  varie,  en  eflet,  beaucoup  suivant 
l'étendue  des  lésions,  suivant  leur  ancienneté  et  aussi  suivant  la 
région  oîi  elles  siègent.  L'état  général  de  l'enfant  est  aussi  à  cousi- 
dérer.  Lorsqu'on  a  afl'aire  à  un  enfant  vigoureux,  d'une  bonne  sanlt 
générale,  n'ayant  que  des  lésions  d'étendue  restreinte,  on  peul 
espérer  de  le  guérir  en  deux  ou  trois  séances.  Lorsque  les  lésions 
sont  plus  étendues  ou  bien  si  elles  se  développent  sur  un  terrain 
mauvais,  fe  traitement  sera  plus  long,  il  pourra  nécessiter  7  à  W 
séances.  Lorsqu'cnfln  les  lésions  sont  anciennes,  que  l'étal  de  ^o^ 
ganisme  est  très  mauvais,  ce  qui  était  le  cas  de  l'enfanl  qui  fait 
l'objet  de  l'observation  XIV,  le  traitement  devient  alors  beaucoup 
plus  long  et  pourra  durer  un  mois  et  demi  et  plus, 

La  périodicité  des  séances  est  un  point  sur  lequel  il  sera 
nécessaire  de  faire  de  nouvelles  recherches.  Au  début  nous  faisions 
des  séances  quotidiennes;  nous  avons  trouvé  depuis  qu'il  est  inu- 
tile de  faire  des  applications  aussi  fréquentes,  et  nos  demief? 
malades  ont  été  traités  à  raison  de  3  séances  par  semaine.  Il  ^ 
peul  que,  surtout  dans  des  cas  bénins,  2  ou  même  1  séance  par 
semaine  soit  suffisante,  Cependant  nous  pensons  que  toutes  les 
fois  où  l'on  aura  affaire  à  des  enfants  chétifs,  d'une  santé  générale 
défectueuse,  il  y  aura  avantage  à  procéder  comme  nous  l'avons 
fait,  c'est-à-dire  à  donner  3  séances  par  semaine. 

Suivant  les  cas,  la  durée  de  chacune  de  ces  séances  sera  de  d« 
à  quinze  minutes. 
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Comme  pourl'eczéma  l'influence  du  pôle  qui  est  relié  à  la  pointe 
à  cfQuver  ne  paraît  pas  très  grande;  nous  avons  obtenu  des  guéri* 
sons  à  peu  près  aussi  rapides  avec  l'un  comme  avec  l'autre  pôle;  il 
semble  que  ce  qui  importe  avant  tout  c'est  d'établir  une  dilTércnce 
de  potentiel  entre  la  surface  malade  et  la  pointe;  cependant, 
comme  dans  certains  cas  il  nous  avait  semblé  reconnaître  au  pôle 
positif  une  action  un  peu  plus  rapide,  nous  avons  traité  tous  les 
petits  malades  qui  font  l'objet  de  ces  observations  en  reliant  la 
pointe  à  effluver  avec  le  pôle  positif-  On  peut  so  servir,  pour 
oblenir  l'effluve,  soit  d'une  brosse  en  chiendent,  soit  mieux  encore 
d'une  pointe  métallique.  C'est  à  cette  dernière  que  nous  donnons  la 
préférence,  sans  nous  inquiéter  d'ailleurs  de  la  nature  du  métal 
qui  la  constitue. 

Si  l'on  a  soin  d'éviter  les  aigrettes  et  surtout  les  étincelles,  le 
traitement  est  fort  facilement  supporté,  même  par  les  enfants  le» 
plus  difficiles.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'endormir  pendant  la. 
séance  même.  Nous  n'avons  jusqu'ici  constaté  aucune  contre- 
indication  k  l'emploi  de  la  franklinisation  ;  une  seule  fois  seulement 
un  de  nos  petits  malades  a  eu,  à  la  suite  de  la  première  séance,  un 
peu  d'agitation  pendant  la  nuit,  cet  inconvénient  ne  s'est  plus 
reproduit  à  la  seconde  séance  et,  au  contraire,  dès  la  troisième,  le 
sommeil  était  devenu  meilleur  qu'avant  le  traitement. 

Il  est  cependant  des  cas  où  il  faudra  espacer  les  séances  ou 
même  les  suspendre  au  besoin  au  cours  du  traitement.  On  observe, 
en  effet,  assez  souvent  que  l'amélioration,  lorsque  le  traitement  dure 
un  certain  temps,  ne  suit  pas  une  marche  régulièrement  progres- 
sive. Au  début  les  phénomènes  morbides  s'amendent  avec  rapidité, 
puis  l'allure  de  l'amélioration  se  ralentit  et  subit  même  parfois  des 
temps  d'arrêt.  Il  semble  qu'il  y  ail,  pour  l'élcctrisation  comme' 
pour  la  plupart  des  autres  médications,  une  sorte  d'accoutumance 
que  l'on  fait  cesser  en  suspendant  le  traitement  pendant  quelques 
jours.  On  peut  éviter  cette  accoutumance  en  espaçant  les  séances 
liés  que  les  premiers  elfets  se  sont  fait  sentir;  il  sera  bon  alors  do 
Défaire  qu'une  seule  ou,  tout  au  plus,  deux  séances  par  semaine  ;  si, 
malgré  cette  précaution,  on  voit  l'amélioration  s'arrêter,  les  lésions 
ne  plus  changer  d'aspect,  si  les  croûtes  n'ont  aucune  tendance  à 
se  détacher  d'elles-mêmes,  il  sera  bon  alors  de  suspendre  le  traite- 
ment pendant  quelques  jours  :  souvent,  d'ailleurs,  l'amélioration  se 
poursuit  pendant  cette  suspension  ;  elle  prend  même,  dans  certains 
cas,  une  allure  plus  rapide  et  la  guérison  s'achève  d'elle-même, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  reprendre  les  séances.  S'il  n'en  était 
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rien,  il  faudrait  reprendre  ce  traitement  après  une  suspension  de 
huit  è  dix  jours. 

Le  débit  de  la  source  doit  être  assez  grand  et  la  différence  ds 
potentiel  donné  par  la  machine  statique  doit  être  suffisant  pour 
donner  des  étincelles  d'au  moins  8  centimètres  avec  un  excitateur 
à  boules  de  3  centimètres  de  diamètre,  sans  condensateur.  Au- 
dessous  de  ce  potentiel  les  résultats  que  l'on  obtient,  pour  ne  paç 
être  nuls,  sont  peu  brillants,  souvent  incomplets  et  les  traitements 
s'allongent  outre  mesure.  U  est  probable  qu'avec  des  machines 
plus  puissantes  encore  que  celle  que  nous  avons  employée  ks 
résultats  seraient  meilleurs  et  plus  rapides. 

Au  point  do  vue  thérapeutique  ces  résiiltals  sont  déjà  fort  inlé- 
ressants,  car  si  l'impétigo  est  une  aflection  banale,  qui  guérit  h>u- 
vent  seule  ou  par  l'emploi  de  simples  soins  hygiéniques,  il  n>d 
pas  rare  d'en  rencontrer  des  cas  qui  déjouent  toutes  les  prévisîoDS 
pronostiques  et  résistent  à  toutes  les  interventions  thérapeutiques 
que  l'on  a  coutume  d'instituer  contre  cette  maladie.  Il  n'est  donc 
pas  inutile  d'être  armés  contre  ces  cas  rebelles.  Mais,  au  point  ie 
vue  doctrinal,  ils  sont  plus  intéressants  encore  en  raison  des  pro- 
blèmes qu'ils  soulèvent.  Il  n'est  pas  inutile  de  se  demander  com- 
ment l'énergie  électrique  peut  produire  des  effets  de  celte  nature, 
et  ee  que  vaut  l'ancienne  opinion  depuis  si  longtemps  si  forU>nient 
ancrée  dans  l'esprit  des  médecins  que  cette  forme  de  l'énci^ie  agit 
seulement  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire  et  que  les 
maladies  seules  qui  en  dépendent  sont  Justiciables  de  son  emploi. 
Dt'jà  l'un  de  nous  a  montré  que  l'effluvation  agit  d'une  façon  indé- 
niable sur  les  ulcères  ',  même  sur  les  ulcères  variqueux,  affection 
^ont  ri  serait  très  souvent  malaisé  de  montrer  l'affinité  avec  i)e« 
altérations  primitives  soit  des  centres,  soil  des  cordous  nerveus: 
dans  le  cas  actuel  il  serait  difllcilc  de  soutenir  que  l'impétigo  soil 
une  affection  nerveuse  ou  soit  la  manifestation  d'altérations  pri- 
mitives du  système  nerveux.  Son  origine  microbienne  semble  an 
contraire  bien  mieux  démontrée  cl,  s'il  n'a  pas  été  trouvé  de  microbe 
bien  spécifique,  sa  marche,  sa  contagiosité,  son  évolution  rendent 
très  probable  cette  hypothèse  :  il  ne  suffirait  pas,  pour  renverser 
cette  théorie  et  pour  attribuer  à  cette  maladie  une  origine  pure- 
ment nerveuse,  de  constater  qu'elle  guérit  par  l'électricité,  car  il 
faudrait  tout  d'abord  démontrer  que  l'énergie  électrique,  quelle 
que  soit  sa  forme,  n'agit  que  sur  ce  système.  Or  rien  n'est  moins 
probable,  comme  on  va  en  juger  par  les  considérations  qui  suivent. 

i .  Comptes  rendui  de  ta  société  de  Biologie,  1894. 
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Les  recherches  d'électrobiologie  et  d'éleolrothérapie  de  oes  oin- 
quanle  dernières  années  ont  particulièrement  porté  sur  les  actions 
que  l'éleclpicité  exerce  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire, 
car,  de  tous  les  effets  que  l'électricité  exerce,  ce  sont  elles  bien  cer* 
tainement  qui  sont  le  plus  racilemenl  explorables,  les  plus  appa- 
rentes et  aussi  le  plus  Tacilemont  mesurables.  L'importance  des 
Cravaux  qui  ont  été  faits  dans  cette  voie,  l'éclat  des  découvertes 
qu'elles  ont  permis  de  faire  ont  rejeté  au  second  plan  les  autres 
effets  de  l'électricité  sur  l'ot^anisme,  si  bien  qu'en  définitive,  les 
biologistes  se  sont  peu  à  peu  habitués  à  l'idée  que  l'éleolricité  n'agit 
que  sur  ces  systèmes  &  l'exclusion  de  tous  les  autres.  C'est  pour 
eelte  raison  que,  pendant  longtemps,  on  a  cru  que  les  maladies  du 
système  nerveux  et  celles  du  système  musculaire  étaient  les  seules 
qui  fussent  justiciables  du  traitement  par  l'électricité.  11  a  fallu 
rien  moins  que  les  remarquables  travaux  de  M.  te  prof.  d'Arsonval 
aup  la  haute  fréquence  pour  montrer  que  l'énergie  électrique  agit 
aussi  sur  la  nutrition  et  que,  même  sur  cette  grande  Fonction  de 
Torganisme,  cette  action  est  des  plus  puissantes.  Déjà,  dans  une 
tout  autre  voie,  des  savants  avaient  montré  que  la  franklinisation 
agissait  aussi  sur  la  nutrition  générale,  mais  les  conclusions  doc- 
trinales de  leurs  travaux  avaient  passé  inaperçues  et  les  résultats 
thérapeutiques  qui  en  découlaient  étaient  expliqués  par  uue  action 
spéciale  de  cette  forme  de  l'énergie  sur  le  système  nerveux  qui 
préside  aux  échanges  organiques.  La  majorité  des  savants  a  cherché 
aussi  à  expliquer  par  le  même  mécanisme  les  conclusions  de 
M.  d'Arsonval  sur  l'action  de  la  haute  fréquence  sur  la  nutrition 
générale. 

Or  est-il  nécessaire  de  recourir  à  une  pareille  explication  pour 
interpréter  tous  ces  résultats?  Nous  ne  le  pensons  pas.  £lle  repose 
sur  une  opinion  très  générale,  il  est  vrai,  dont  nous  venons  de 
montrer  l'origine,  mais  dont  on  chercherait  en  vain  une  démons- 
tration dans  l'énorme  amas  de  faits  physiologiques  ou  patholo- 
giques que  nous  possédons  au  sujet  des  effets  biologiques  ou  thé- 
rapeutiques de  l'énergie  électrique. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'établir  par  le  simple  raisonnement  tout 
ce  qu'une  pareille  explication  a  d'hypothétique;  nous  pourrions 
montrer  qu'il  n'y  a  aucun  autre  mode  d'énergie  qui  ait  une  spécia- 
lisation aussi  étroite,  et  que  tous  ceux  que  nous  connaissons 
agissent,  non  pas  sur  un  seul  tissu  de  l'organisme  à  l'exclusion 
de  tous  les  autres,  mais  qu'ils  ont  aussi  une  action  générale  sur 
presque  toutes  les  cellules  vivantes;  qu'en  disant  que  l'électricité 
n'agit  que  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles,  ou,  pour  parler  plus 
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exactement,  que  sur  les  cellules  nerveuses  et  aur  les  cellules  muscu- 
laires,  nous  commettons  une  aussi  grosse  erreur  que  si  noua 
disions  que  la  lumière  n'agit  que  sur  les  cellules  nerveuses  qui 
constituent  la  rétine,  ou  que  la  chaleur,  n'agit  que  sur  les  extré- 
mités  nerveuses  qui  nous  donnent  là  sensation  de  chaleur.  Mais 
nous  préférons  faire  appel  aux  faits  que  les  travaux  de  Bavants 
nombreux  ont  bien  niis  en  lumière.  Pour  prouver  que  l'électricité 
n'agit  pas  seulement  sur  les  cellules  nerveuses  et  musculaires  il 
nous  suffira  de  montrer  cguelle  agit  encore  sur  toute  une  série 
d'autres  cellules  qui  n'ont  avec  les  cellules  nerveuses  ou  nitiscu* 
laires  aucun  lien  de  parenté  ni  aucune  similitude. 

Nous  laisserons  de  côté  tous  les  travaux  qui  ont  pour  but  de 
montrer  l'action  de  l'électricité  sur  la  nutrition  générale  de  l'orga- 
nisme  des  animaux,  tels  que  ceuxdeDamian  sur  la  frankliniselion, 
de  d'Arsonval  sur  la  haute  fréquence,  car  ils  prêtent  à  discussion 
et  l'on  pourrait  chercher  à  les  interpréter  par  une  stimulation 
du  système  nerveux  végétatif,  système  qui  préside  probablement 
aux  échanges  nutritifs.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  l'action 
des  divers  modes  d'électrisation  dans  les  diverses  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  en  effet 
faire  intervenir  l'action  du  système  nerveux  et  exphquer  les  effets 
obtenus  par  une  excitation  de  ce  système.  Mais  tout  autres  sont 
les  efTets  qui  ont  été  constatés  par  d'Arsonval  et  Chsrrin  et  qui 
ont  été  vérifiés  par  d'autres  observateurs  de  l'électricité,  en  dehors 
de  toute  action  chimique  ou  physique,  sur  les  êtres  monocellu- 
laires. On  sait  en  effet  que  ces  auteurs  ont  prouvé  que  la  bac- 
térie pyocyanîque  et  d'autres  microbes  sont  très  profondément 
modifiés  dans  leurs  propriétés  biologiques  par  les  courants  à  haute 
fréquence.  Or,  ici,  nous  ne  pouvons  pas  faire  intervenir  l'action 
d'un  système  nerveux  ou  de  cellules  nerveuses,  il  faut  de  toute 
nécessité  admettre  que  l'agent  physique  qui  a  été  employé  a  agi 
directement  sur  la  cellule  vivante  et  en  a  modifié  les  propriétés 
biologiques  fondamentales. 

11  n'est  pas  non  plus  possible  de  faire  intervenir  l'action  de  l'élec- 
tricilé  sur  le  système  nerveux  pour  expliquer  les  effets  si  remar- 
quables qu'elle  exerce  sur  les  végétaux.  On  sait,  depuis  l'abbé 
NoUet  et  surtout  depuis  les  recherches  que  M.  Bcrlhclot  a  faites  à 
la  lumière  des  progrès  que  la  chimie  biologique  a  faiLs  depuis  ce 
dernier 'siècle,  que  l'électricité,  sous  forme  d'électricité  statique, 
exerce  une  aciion  très  puissante  sur  la  végétation  au  point  de 
favoriser  dans  une  très  large  mesure  non  seulement  la  croissance 
des  végélaiix  soumis  à  son  action,  mais  encore  l'absorption  de 
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principes  iDiDéralisateura  et  azotés.  Il  est  même  très  curieux  et  très 
su^eslif  que  les  effets  sur  la  nutrition  soient  plus  faciles  à  apprêt 
eier  sur  les  végétaux  que  sur  les  animaux,  à- tel  point  que  l'on 
pourrait  presque  dire  que  la  nutrition  générale  est  plus  facilement 
et  plus  fortement  influencée  par  l'énei^ie  électrique  dans  les  orga- 
nismes dépourvus  de  toute  trace  de  système  nerveux  ou  de  tissu 
analogue  que  dans  les  oi^anismes  qui  en  possèdent.  Dans  les  pre- 
miers il  semble  que  le  développement  puisse  être  accru  au  delà  des 
timites  babîluelles  au  point  de  produire  de  véritables  monstres 
végétaux,  tandis  que  dans  les,  organismes  pourvus  d'un  système 
nerveux  l'effet  excitant  n'arrive  jamais  à  faire  dépasser  k  ce  déve- 
loppement une  limite  déterminée,  qu'il  ne  produit  une  action  sur 
la  nutrition  générale  appréciable  à  la  vue  que  chez  des  organismes 
en  état  de  déchéance  organique  ou  en  arrêt  de  développement, 
qu'il  parait  être  nul  ou  à  peu  près  sur  des  êtres  normalement  déve- 
loppés et  constitués,  comme  si  le  système  nerveux  opposait  une 
barrière  aux  etTets  exagérés  de  l'électricité,  sur  le  développement, 
et  constituait  une  sorte  de  régulateur  de  ces  excitations  organiques. 
Voilà  donc  toute  une  catégorie  d'êtres  absolument  dépourvus 
de  système  nerveux  ou  de  tissus  en  tenant  lieu,  les  uns  monocel- 
lulaires, les  autres  consistant  au  contraire  en  organismes  très 
complexes  qui  se  trouvent  être  très  sensibles  à  l'énergie  électrique, 
et  qui  répondent  à  ses  excitations  soit  par  une  prolifération  con- 
sidérable des  cellules  qui  les  constituent,  soit  par  une  modification 
profonde  dans  leurs  propriétés  biologiques.  Or,  si  l'on  réfléchit  à 
la  diversité  des  formations  cellulaires  sur  lesquelles  l'électricité  so 
trouve  avoir  ainsi  une  action  si  frappante,  on  est  en  droit  de  so 
demander  pourquoi  les  cellules  des  organismes  animaux,  autres 
que  les  cellules  des  tissus  nerveux  et  musculaire,  ne  seraient  pas, 
elles  aussi,  sensibles  de  la  même  façon  à  cette  énergie  électrique, 
et  si  les  effets  sur  la  nutrition  générale,  qui  ressortenl  des  travaux 
des  divers  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  ne 
sont  pas  plus  facilement  et  plus  logiquement  expliquables  par  une 
action  directe  sur  les  diverses  cellules  qui  constituent  ces  orga- 
nismes que  par  une  action  indirecte  employant  l'intermédiaire  du 
système  nerveux? 

Ces  considérations  générales  n'étaient  pas  inutiles,  car  elles 
permettent  d'entrevoir  qu'il  serait  possible  de  donner  une  explica- 
tion plus  simple  et  peut-être  plus  rationnelle  des  effets  de  la  fran- 
klinisatîon  dans  l'impétigo  que  celle  qui  est  basée  sur  une  action 
en  somme  problématique  et  dans  tous  les  cas  nullement  prouvée, 
de  ce  mode  d'électrisation  sur  le  système  nerveux.  Nous  allons 
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d'ailleurs  examiner  successivement  les  diverses  hypothèses  que 
l'on  peut  faire  pour  expliquer  celle  aclion. 

En  eflet  si  l'impétigo  est  une  maladie  parasitaire  nous  sommes 
conduils  à  admettre  que  la  franklinisatioa  agit  en  augmentant  les 
défenses  physiologiques  de  l'organisme.  Or,  celte  défense  peut 
être  accrue  soit  par  une  action  indirecte  sur  la  vitalité  des  cellolet 
constitutives  des  tissus,  action  indirecte  qui  emprunterait  le  canal 
du  système  nerveux,  soit  par  une  action  directe  de  l'énergie  élec- 
trique sur  la  vitalité  de  ces  cellules,  soit  encore  par  une  acliaa 
directe  de  celle  énergie  sur  les  agents  microbiens  eux-mêmes 
auxquels  sont  dues  les  lésions  de  l'impétigo, 

Chacune  de  ces  actions  est  possible  et  n'a  rien  d'absolument 
incompatible  avec  aucun  des  faits  qui  sont  aujourd'hui  bleu 
acquis.  Cependant  nous  ne  pensons  pas  que  la  dernière  puisse  Mto 
invoquée,  car  les  grandeurs  de  l'énergie  que  d'Arsonval  el  Charrio 
ont  dû  employer  pour  produire  l'ailénuation  des  virus  et  de* 
microbes  sont  autrement  considérables  que  celles  qui  ont  été  mises 
en  jeu  dans  nos  recherches.  La  méthode  qu'ils  ont  employée  et  le 
mode  d'élcctrisation  auquel  iJs  ont  eu  recours  sont  entièrement 
dilTérents  de  ceux  que  nous  avons  employés,  et  nous  ne  aavoni 
pas  si,  même  avec  de  hautes  quanlilés,  refiluvation  pourrait  pro- 
duire des  modifications  analogues  sur  ces  microbes  pathogènes. 
Nous  devons,  à  cet  égard,  attendre  de  nouvelles  recherches. 
-  Les  deux  autres  hypothèses  qui  restent  en  présence  conservenl, 
par  contre,  toute  leur  valeur.  Il  se  peut  que  Teffluvation  inter- 
vienne en  agissant  sur  Taclivité  des  cclluks  des  lissiis  malades 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Il  se  peut  aussi  que 
l'énergie  électrique  agisse  directement  sur  ces  cellules  oi^niques 
elles-mêmes. 

De  ces  deux  hypothèses  la  dernière  est  la  plus  simple,  elle  a 
l'avantage  de  se  baser  sur  des  faits  actuellement  acquis,  tandis 
que  la  première  est  absolument  gratuite;  non  seulement  on  ne  sait 
pas  si  l'électricité  sous  la  forme  de  souffle  agit  sur  le  système 
nerveux  sympathique,  mais  on  ne  sait  pas  non  plus  si  l'excitation 
de  ce  système  nerveux  peut  produire  une  entrave  au  développe* 
ment  des  micro -organismes  pathogènes.  Peut-être  pourrait-oa 
admettre  que  l'excitation  des  rameaux  ou  des  centres  du  sympa- 
thique favorise  la  diapédèse  des  leucocytes  et  que,  par  là,  elle 
favorise  la  fonction  phagocytaire  ;  mais  c'est  là  un  point  qui  est 
encore  très  obscur  et  que  l'on  ne  peut  invoquer  d'une  façon  posi- 
tive. Au  contraire  il  est  bien  plus  simple  et  bien  plus  conforme 
aux  faits  que  nous  possédons  d'admettre  que  la  franÙinisation agît 
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sur  les  cellules  constitutives  de  nos  tissus  elles-mêmes  en  augmen- 
tant leur  viUlitt^  propre  cl  en  donnant  à  leurs  diverses  manifosla- 
lionB  biologiques  une  activité  plus  grande.  Aussi  bien  n'est-ce  pas 
b  des  conclusions  de  la  même  nature  que  nous  serions  conduits, 
en  dernière  analyse,  pour  expliquer  l'action  de  l'électricité  sur  la 
cellule  nerveuse.  Nous  ne  pouvons  en  elTel  la  comprendre  que 
par  des  modifications  apportées  dans  sa  vitalili^  et  sa  constitution 
moléculaire,  ce  mot  élant  pris  dans  son  acception  la  plus  générale, 
car  lous  les  phénomènes  biologiques  se  traduisent  par  une  varia- 
tion dans  la  composition  de  la  matière  cellulaire  et  toute  manifes- 
tation vitale  correspond  à  une  modification  parallèle  du  proto- 
plasma, comme  si  toute  transformation  d'énergie  s'accompagnait 
toujours,  dans  le  monde  organisé,  de  la  transformation  de  l'édiRce 
moléculaire  qui  constitue  la  matière  vivante. 

Or,  si  nous  admettons  que  l'électricité  intervient  dans  les  phé- 
nomènes intimes  de  la  vie  de  la  cellule  nerveuse,  alors  même  que 
nous  ne  connaîtrions  pas  les  expériences  de  M.  le  Prof.  Berthclol, 
ni  celles  de  MM.  d'Arsonval  et  Charrin,  rien  ne  nous  autorise  à 
admettre  a  priori  qu'elle  n'intervient  pas  aussi  dans  les  phénomènes 
intimes  de  la  vie  des  autres  cellules;  sans  doute  le  protoplasma 
est  très  dîlTérent  d'une  cellule  à  une  autre,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  de  la  matière  vivante  dans  un  état  de  perpétuel  devenir,  un 
transformateur  de  l'énergie  par  ses  transformations  elles-mêmes  et 
très  sensible  aux  divers  modes  de  l'énergie. 

Il  est  une  autre  hypothèse  que  nous  n'avons  pas  examinée  jus- 
qu'ici et  qui  ne  manquera  pas  de  se  présenter  à  l'esprit  du  lecteur, 
c'est  que,  peut-être,  le  souffle  agit  non  pas  par  l'énergie  élec- 
trique dont  il  est  une  manifestation,  mais  tout  simplement  par 
l'ozone  qu'il  produit.  11  est  bien  certain,  en  effet,  que,  durant  la 
séance  de  franklinisation,  il  se  dégage  une  quantité  d'ozone  très 
appréciable  à  l'odorat  ou  aux  réactifs  de  ce  gaz.  Il  s'en  dégage 
bien  plus  encore  au  cours  de  l'eflluvation,  et  le  point  de  produc- 
tion est  alors  plus  spécialement  localisable  au  niveau  de  l'effluve 
elle-même.  On  peut  donc  se  demander  si  les  résultats  que  nous 
avons  constatés  ne  s'expliquent  par  l'action  microbicide  de  l'ozone. 
L'observation  XIII  répond  à  celte  objection.  La  petite  malade  a 
été  soumise  pendant  quinze  jours  au  traitement  par  l'ozone  ;  pen- 
dant ces  quinze  jours  elle  est  restée  pendant  au  moins  une  demi- 
heure  par  jour  dans  une  atmosphère  autrement  riche  en  ozone  que 
celle  qui  entoure  les  malades  soumis  à  l'effluvation.  De  plus  le 
siège  du  placard  d'impétigo  dont  elle  était  affligée  rendait  le  conlac  t 
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avec  l'ozone  Irès  direct  el  très  intime,  et  cependant  cette  lésion  n'a 
pas  le  moins  du  monde  été  modifiée  par  cet  air  ozonisé;  tandis 
qu'au  contraire,  dès  la  première  séance  de  souffle,  elle  a  changé 
d'aspect  et  elle  a  guéri  très  promptement.  On  ne  saurait  donc 
attribuer  à  l'ozone  les  bons  effets  que  l'on  obtient  du  souflle  élec- 
trique dans  le  traitement  de  l'impétigo. 
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CONTRIBUTIONS  DE  L'ÊLECTROTHÊRAPIE 

AU    DtAONOSTlC   BT  AU    TRAITEMENT 

DE  QUELQUES  FORMES  DE  NEURASTHÉNIE 

Par  le  docteur  O.  APOSTOLI  ■ 


La  Deurasthénie,  malgré  les  travaux  importants  de  ces  dernières 
années,  reste  encore  une  maladie  souvent  difficile  à  diagnostiquer 
cl  d'une  thérapeutique  encore  plus  malaisée. 

L'Éleclrothérapie,  avec  les  récents  progrès  dont  vient  de  la  doter 
le  professeur  d'Arsonval,  va  être  une  précieuse  ressource  que  nous 
pourrons  utiliser  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette 
maladie  si  rebelle. 

Voici,  brièvement  exposées,  sous  forme  de  conclusions  générales 
et  sommaires,  les  contributions  que  je  viens  apporter  à  ce  sujet  : 

1*  La  neurasthénie  constitue  un  syndrome  clinique  dont  il  importe 
avant  tout  de  dégager  la  notion  pathogénique  pour  mieux  en 
apprécier  l'évolution  clinique  et  lui  appliquer  le  traitement  le 
mieux  approprié. 

2«  Parmi  les  neurasthéniques,  il  imporle  de  connaître  les  formes 
qui  évoluent  sur  un  terrain  hystérique  ou  sur  un  terrain  arthri- 
tique,  qui  impriment  à  la  neurasthénie  une  physionomie  dttTérente 
et  peuvent  réclamer  une  thérapeutique  complémentaire   spéciale. 

3*  L'Éleclrothérapie  bien  administrée  sera,  en  dehors  de  son 
influence  curalive,  une  précieuse  ressource  comme  pierre  de 
touche  destinée  b  éclairer  notre  diagnostic  et  à  nous  fixer  rapide- 
ment sur  la  nature  et  l'évolution  de  telle  ou  telle  neurasthénie. 

4°  La  médication  électrique  ne  saurait  être  considérée  comme  un 
traitement  uniforme  qui,  pris  en  bloc,  est  applicable  à  tous  les  cas 
indistinctement. 

Chaque  mode  électrique  qui  utilise,  en  effet,  l'énergie  électrique 
avec  une  tension,  une  localisation  et  une  courbe  d'excitation  dif- 
férenles,  trouvera  dans  chaque  cas  particulier  son  utilisation  propre 
et  variable,  avec  ses  indications  et  contre-indications. 

5'  D'une  façon  générale,  les  applications  partielles  et  localisées 

1.  Lecture  taite  le  H  janvier  ISBB  t  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
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soit  Taradiques,  soit  galvaniques,  doivenl  céder  le  pas,  surtout  au 
début  de  la  cure  de  la  neurasthénie,  aux  applications  générales  et 
en  particulier  soit  aux  bains  statiques,  soil  aux  bains  alteroalifs 
des  courants  à  haute  fréquence. 

6°  Plus  la  neurasthénie  se  compliquera  de  troubles  nerveux  péri- 
phériques (tels  que  l'hémianesthésie  d'origine  hystérique),  plus  elle 
sera  justiciable  du  mode  électrique  dont  la  localisation  périphé- 
rique atteint  le  maximum  de  tension  (Statique  ou  Franklinisation^. 

7°  Dans  les  formes  arthritiques,  au  contraire,  oii  le  processus 
nutritif  est  manifestement  en  soulTrance,  après  la  Statique,  ce  sont 
les  courants  cellulaires  ou  courants  de  Haute  Fréquence  qui  trou- 
veront leur  meilleure  indication. 

H"  L'appropriation  à  tel  ou  tel  cas  de  tel  ou  tel  mode  électrique 
trouve  sa  première  justification  dans  la  tolérance  ou  l'intolérance 
des  malades  révélée  par  la  clinique. 

Ainsi  les  hyttériques  en  étal  d'anesthésie  plus  ou  moins  complète, 
ou  d'hypo-excitabilité  cutanée  (hémiaDesLhésiqucsj  ne  sont  généra- 
lement justiciables  que  de  la  statique.  Le  bain  statique  simple,  aidé 
du  souffle,  peut  suffire  à  la  cure  de  certains  cas,  mais  il  faut  géné- 
ralement lui  associer  la  révulsion  par  des  étincelles  qui,  localisées 
sur  la  éolonne  vertébrale  et  d'ailleurs  bien  supportées,  procurent 
à  la  plupart  de  ces  malades  une  amélioration  presque  constanle. 

ir  convient,  d'autre  pari,  chez  les  hystériques  Aypéresthéiiquei, 
d'appliquer  le  même  traitement  statique,  mais  à  doses  très  modé- 
rées, à  laide  de  séances  courtes  avec  le  bain  simple  et  sans  révul- 
aioti  par  des  étincelles. 

Or,  léÉ  mêmes  malades  hystèro-anesthè$iques,  sont  généralement 
peu  ou  pas  justiciables  des  hautes  fréquences  et  dans  tous  les  cas 
supportent  souvent  moins  bien  Vaulo-eonduclion  par  lé  grand  solé- 
noïdc  où  n'en  retirent  qu'un  bénéfice  peu  sensible. 

9°  Les  arthritiques,  au  contraire,  et  en  général  tous  les  ralentis 
de  la  nutrition,  non  entachés  d'hystérie,  seront  généralement  très 
sensibles  au  choc  des  étincelles  statiques  qu'ils  supportent  mal  ti 
retireront  un  plus  grand  bénéfice  clinique  du  traitement  par  les 
hautes  fréquences. 

10>  Dans  plusieurs  circonstances,  chez  beaucoup  de  neuro' 
arthritiques,  il  y  aura  lieu  d'associer  soil  successivement,  soit 
Bimultanéhlcnt  les  deux  traitements  (Statique  et  Haute  Fréquence) 
pour  activer  et  compléter  la  cure  de  la  neurasthénie. 

Le  proprUlaire-giraiU  :  Fiux  ALcu. 
CoaloiriDikn.  ~>  Imp.  Paul  BRODARD. 
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TRAITEMENT 

I1E    LA 

FISSURE    SPHINCTÉRALi 

COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE  ET  DE  HAUTE  ' 
Par  le  docteur  E.  DOUHEB 


La  fissure  sphiactéralgiquc,  caraclénséc  dans  son  e 
une  lésion  anatomiquc,  le  plus  souvent  superficie 
naissance  à  yn  réflexe  spasmodique  douloureux,  a  éU 
grand  nombre  de  lentatives  thérapeutiques.  Les  une 
simplement  comme  principal  objectif  de  faire  cesser 
parfois  atroces  qu'elle  occasionne;  d'autres  ont  e 
d'amener  le  guérison  de  l'alTeclion  soit  en  faisant  <] 
causf!,  c'est-à-dire  la  fissure,  soit  en  supprimant  la  co 
sphincter  anal.  Ce  sont  ces  dernières  qui  se  sontmonti 
les  plus  efficaces,  et  tout  le  monde  est  d'accord  aujo 
reconnaître  que  le  traitement  chirurgical,  malgré  set 
aussi  malgré  ses  dangers,  constitue  le  meilleur  mo 
possède  pour  guérir  celle  affection  parfois  si  terrible, 
mettre  le  sphincter  dans  l'impossibilité  d'entrer  en  sp 
arrive  soit  par  une  section  large  et  profonde  de  ce 
par  une  dilatation  forcée,  brusque  ou  bien  progressive 
le  mettant  ainsi,  pour  un  certain  temps,  dans  un  et 
complète.  La  sphinctéralgie  est  ainsi  supprimée;  le  s 

ne  pouvant  plus  se  contracter,  le  spasme  douloureu 

la  lésion  anatomique,  cause  primordiale  de  l'affection 

disparaît. 

Sans  vouloir  faire  le  procès  d'interventions  chirurg 

déjà  rendu  tant  de  services,  il  est  bon  de  rappeler  qv 

IKNALSS  D'ËLBCTROeiOLOGIE.   TOME  I.   —  UARS  (SOS. 
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pas  infaillîbl(>s,  (|iie,  mt^mo  entre  (le r  mains  1res  habiles  elles  oat 
donné  des  insuceès.  Elles  ne  sonl  pas  d'ailleurs  sans  danger;  même 
la  plus  anodine,  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  a  donné  des  acci- 
dents redoutables,  rares  sans  doute,  mais  qui  n'en  sont  pasmoiDs 
réels  cl  dont  on  ne  saurait  trop  se  souvenir.  La  question  du  traitt^ 
ment  de  la  fissure  sphincléralp;ique  est  donc  encore  ouverte  et  il 
n'est  pas  inutile  de  chercher  si  Ion  ne  pourrait  pas  trouver,  cd 
dehors  des  sentiers  battus,  une  méthode  de  traitement  plus  ration- 
nelle, plus  simple  el  en  m^mc  temps  moins  dangereuse. 

Il  est  vraiment  surprenant  que  l'on  n'ait  pas  encore  songé  à 
à  appliquer  à  une  affection  où  l'élément  nerveux  joue  un  rôle  aussi 
prédominant  les  remarquables  propriétés  sédatives  et  modificatrice^ 
de  l'électricité.  C'est  en  vain  que  l'on  chercherait  dans  la  littérature 
médicale  mention  de  pareilles  tentatives.  Mon  maître  el  ami  !p 
D'  Tripier,  il  est  vrai,  dont  on  trouve  rinitiative  heureuse  daas 
tant  d'appliea lions  de  l'élcctricitt!  à  l'art  de  guérir,  m'a  bien  dit 
avoir  fait  autrefois  une  pareille  tentative,  mais  j'en  ai  vaincmenl 
cherché  la  trace  soit  dans  ses  publications,  soit  dans  les  journaux 
de  médecine  de  l'époque,  elje  ne  sais  si  elle  a  été  suivie  de  succèp: 
dans  tous  les  cas  elle  paraît  avoir  passé  inaperçue.  Elle  consistait, 
si  je  ne  me  trompe,  dans  des  applications  polaires,  locales,  du 
courant  continu  el  avait  sans  doute  pour  but  d'utiliser  les 
propriétés  éicctrolytiques  du  courant  ;  elle  se  rapprochait  donc  par 
là  des  tentatives  de  la  chimie  caustte,  dont  les  résultats  ont  été  si 
défavorables. 

C'est  en  189"  que  j'ai  eu  mon  attention  altirée  pour  la  première 
fois  sur  cette  question.  Un  de  mes  amis,  dont  je  rapporte  plus  ba^ 
l'observation,  souiTrait  depuis  plus  d'un  an  d'une  fissure  intol<-- 
rantc  de  l'anus  pour  laquelle  il  avait  subi  avec  un  résultat  peu 
satisfaisant  deux  dilatations  forcées  de  l'anus.  Ces  deux  opéra- 
tions avaient  été  faites  par  l'un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens 
militaires.  Ne  voulant  plus  avoir  recours  à  une  intervention  liaof 
laquelle  il  n'avait  plus  confiance,  et  qui  d'ailleurs  par  deux  fois 
l'avait  fortement  éprouvé,  il  me  sollicitait  d'imaginer  pour  lui  un 
traitemcnl  par  l'électrieilé,  se  déclarant  prêt  à  se  soumettre  « 
toutes  les  tentatives  que  je  pourrais  croin^  utiles. 

Ma  première  idée  fut  il'emplojcr  chez  ce  malade  la  franklinisa- 
tion,  dont  j'avais  eu  à  maintes  reprises  l'occasion  de  constaler 
l'heureuse  influence  sur  la  ré()aralion  d'ulcères  chroniques  des 
jambes  et  dont  j'étudiais  à  ce  moment  môme  le  pouvoir  modifi- 
cateur sur  les  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Mais  en  raison 
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des  <liff)cultés  que  j'entrevoyais  dans  l'application  du  souflle  sur  la 
lésion  élémentaire  dont  on  n'apercevait  qu'une  faible  partie,  et  qui 
d'ailleurs,  profondément  située  dans  les  plis  rayonnes  delà  muqueuse 
aurait,  pour  chaque  application,  nécessité  une  dilatation  suffi- 
sante pour  déplisser  les  sillons,  et  parlant  assez  pénible,  je  rejetai 
cette  idée.  C'est  alors  que  je  pensai  aux  propriétés  analgésiques  des 
courants  à  haute  fréquence  que  d'Arsonval  avait  quelques  mois 
auparavant  si  bien  mises  en  lumière.  Je  ne  connaissais  pas  encore 
les  si  remarquables  travaux  que  Oudin  poursuivait  sur  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses  par  les  mêmes 
courants,  travaux  qui  ont  été  publiés  ici  m£me':  nul  doute  que 
la  connaissance  de  ces  travaux  ne  m'eût  persuadé  encore  plus 
de  la  valeur  de  ces  courants  dans  le  cas  où  je  me  proposais  de  les 
essayer. 

Les  faits  ont  dépasst'?  mon  attente,  car  dès  la  première  séance  les 
résultats  furent  si  rapides  et  si  heureux  que  je  n'hésitai  pas  à 
soumettre  d'autres  malades  atteints  de  la  même  alTeclion  à  ce 
mode  de  traitement.  Actuellement  neuf  malades  ont  élé  soignés 
par  cotte  méthode";  tous  ont  guéri,  les  uns  dans  un  laps  de  temps 
1res  court,  au  bout  de  deux  ou  trois  applications;  pour  d'autres  j'ai 
dû  faire  cinq  et  même  six  applications,  mais  pour  tous  la  guérison 
complète  a  été  le  résultat  Tmal  du  traitement  institué. 

J'ai  éliminé  de  ce  travail  toutes  les  observations  de  malades  chez 
lesquels  le  diagnostic  de  fissure  douloureuse  de  l'anus  n'élait  pas 
établi  avec  toute  la  netteté  désirable,  je  n'ai  admis  que  ceux  où 
les  trois  éléments  fissure,  ipasme.  du  sphincter  et  douleur  étaient 
nettement  accusés.  J'ai  toujours  pu  facilement  constater  la  con- 
tracture sphinctérienne,  l'introduction  de  l'électrode  me  mettait  en 
effet,  dans  la  nécessité  de  compter  chaque  fois  avec  ce  symptôme. 
Si  je  n'ai  pas  chaque  fois  constaté  àe  oisu  la  fissure,  je  me  suis 
cependant  toutes  les  fois  où  elle  n'iiiïronlailpasla  mnrge  de  l'anus, 
assure^  parle  signe  de  Guyon  qu'elle  exislail  bien.  J'ai  mi^me  éliminé 
de  ce  travail  une  oliseiv^lion  de  spliinctérulgie  qui  ligure  dans  une 
publication  aiili'ricure  el  [lour  Inipicllc  j'avais  omis  de  faire  cette 
exploratiim. 

Sur  ces  !)  cas,  :t '^riil  ■iiieiil  srinl  relatifs  A  des  fissures  véritable- 
menl  inlolcrnntcs  ;  dan-  \'\-  aufrcs  la  douleur  élail  plus  ou  moins 
vive,  mais  ne  préscnlall  |i;is  le  caractère  d'acuil.é  que  l'on  ren- 
contre dans  lalissiiri-  iiiliili'T.-niic.  D'ailleurs  dans  la  plupart  des  cas, 
dans  fi  ou  7  au  moins,  !<■  diognoslie  avait  été  établi  anlérieuremenl 

1.  Annales  tTéUelrobiologie,  1898,  p.  86. 
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à  mon  examen  par  des  confrères  donl  la  compétence  esl  hors  de 
tout  conteste. 

Je  ne  décrirai  pasie  dispositif  expérimental  qui  permet  d'obtenir 
des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension.  Tou»  les 
médecins  qui  s'occupent  d'électrologie  le  connaissent  :  ila  d'ailleurs 
été  remarquablement  décrit  ici  môme  dans  le  mémoire  du  Profes- 
seur d"Arsonval  '.  Je  me  contenterai  de  dire  que  l'appareil  donl  je 
me  suis  servi  absorbait  150  watts  environ,  que  le  résonnateur  de 
36  mètres  de  fil  de  cuivre  sur  63  spires  élaît  relié  par  l'une  de  ses 
extrémités  à  l'un  des  pdles  du  petit  solénoide  à  curseur  de  l'appa- 
reil classique  de  M.  Gaiffe;.raulre  pôle  de  ce  solénoîde  était  relié 
à  la  terre.  L'électrode  métallique,  reliée  à  l'autre  extrénfllé  du  fil 
résonnateur,  pouvait  être  entourée  de  manchons  en  verre,  sufB- 
samment  épais,  dont  le  diamètre  variait  de  5  &  12  millimëfres. 
L'électrode  à  manchon  de  verre,  péalablement  abondamment 
vaselinée,  était  introduite  dans  l'anus  de  façon  à  intéresser  le 
sphincter,  largement,  dans  toute  sa  hauteur;  deux  fois  cependant 
je  n'ai  pu,  è  ta  première  séance,  lui  faire  franchir  l'orifice  anal  ;  je 
me  suis  contenté  alors  de  la  tenir  appuyée  contre  la  marge  de 
l'anus;  dans  l'un  de  ces  cas,  après  deux  minutes  d'application,  elle 
a  pu  pénétrer  facilement.  Les  séances  ont  duré  de  3  à  6  minutes. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  les  malades  que  j'ai  eu  à  soigner 
par  ce  procédé  se  divisent  en  deux  grandes  catégories  :  les  uns  ont 
ressenti  une  amélioration  au  cours  même  du  traitement,  dès  U 
première  ou  dès  la  seconde  apphcation  ;  cette  amélioration  a  suivi 
une  marche  régulière  qui  s'est  rapidement  terminée  par  laguérison, 
soit  au  cours  même  du  traitement,  soit  quelques  jours  après; 
d'autres,  ce  sont  les  moins  nombreux,  n'ont  éprouvé,  pendant  le 
traitement,  aucune  améhoratîon  appréciable,  mais  le  soulagement 
n'a  pas  tardé  A  se  manifester  après  la  cessiition  des  applications, 
de  4  à  8  jours  après,  et  la  guérison  s'est  établie  sans  qu'il  ait  été 
nécessaire  de  recourir  à  de  nouvelles  applications.  Chez  quelques 
malades,  cependant,  l'améliorai  ion,  faible  tant  que  je  n'employais 
que  les  plus  fins  manchons,  est  devenueau  contraire  très  manifeste 
dès  que  j'ai  eu  recours  à  des  manchons  d'un  calibre  un  peu  plu<^ 
gros.  Nous  verrons  plus  loin  la  cause  probable  de  ce  dernier  fait. 

Fissures  tolérantes 

Orservation  1.  —  J.  L.,  ofllcier  de  Irentc-huit  ans,  était  affligé  d'une  fissure 
avec  conlraclure  et  sphinctéralgie,  depuis  plus  d'un  an.  Cette  fissure,  inlo- 

1.  AnnaUl  d'ileclrobiologie,  1898,  p.  1. 
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léraDte  dès  le  début,  De  laissait  guère  de  repos  au  malade,  si  bien  que,  sur 
mes  coaseils,  il  se  mit  entre  les  maias  d'ua  très  distingué  chirurgien  mili- 
tairequi  lui  lit,  avec  les  doigts,  et  saus  cbloroforme,  une  première  dilalatiou 
forcée  de  l'aDUS.  Le  résultat  de  celle  première  opération  fut  une  attéouation 
des  douleurs  et  de  la  contracture,  si  bien  que  rintroduction  de  l'index 
pouvait  se  Taire,  quelques  semaines  plus  tard,  sans  provoquer  de  trop  vives 
douleurs,  ai  de  spasme  1res  accusé.  Mais  les  symptômes,  quoique  dimi- 
nués, n'eu  persistaient  pas  moins  et,  deuE  ou  trois  mois  après  la  première 
iatervealioo,  en  nécessitaient  une  seconde,  qui  se  fit  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  la  première.  Le  bénéfice  de  cette  seconde  opération  lut  beau- 
coup moins  net  que  celui  de  la  première  et  le  malade,  découragé,  redoutant 
les  douleurs  atroces  qui  accompagnent  ces  sortes  d'opérations,  et  dont  il 
conservait  un  terrible  souvenir,  refusa  une  troisième  intervention  que  lui 
proposait  son  chirurgien. 

C'est  alors  que,  cédant  h  ses  sollicitations,  je  consentis  à  essayer  chez 
lui  le  traitement  que  je  viens  de  décrire.  A  ce  moment  la  fissure  était 
devenue  très  tolérante  :  le  malade  ne  souffre,  en  eiTet,  qu'au  moment  des 
selles,  qui  sont  d'ailleurs  difficiles  par  suite  d'une  constipation  opiniAtre, 
mais  surtout  quelques  minutes  après.  Très  attentif  à  son  état  de  santé,  ce 
malade  ne  passe  guère  un  jour  sans  avoir  une  garde-robe  qu'il  provoque  et 
facilite  par  un  ou  plusieurs  lavements  huileux,  mais,  malgré  cette  précau- 
tion, malgré  l'emploi  de  suppositoires  à  la  cocù'ne  il  n'évite  que  rarement 
les  douleurs.  Cependant  lorsqu'après  les  selles  il  peut  garder  le  repos  au 
lit,  étendu  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  fléchies,  les  cuisses  écartées, 
il  les  atténue  dans  une  forte  mesure.  L'exploration  de  l'anus  n'est  pas  très 
pénible,  l'index  peut  être  introduit  et  permet  de  se  rendre  compte  d'une 
appréciable  contracture  du  sphincter.  Si, par  l'introduction  des  deux  index, 
OD  déplisse  légèrement  les  sillons,  ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  provoquer  une 
douleur  assez  vive,  on  constate  une  Assure  située  à  droite  et  un  peu  vers 
le  coccyx,  assez  profonde  et  longue  d'environ  2  centimètres.  Le  malade  est 
sujet  à  de  fréquentes  poussées  hémorrhoïdaires. 

Le  28  mars  189Î  je  fis  une  première  application  de  haute  fréquence  avec 
le  résonnateur  et  une  électrode  à  manchon  de  verre.  J'introduisis  cette 
électrode,  qui  avait  un  diamètre  de  10  milimètres  environ,  dans  l'anus,  de 
façon  à  intéresser  le  sphincter  dans  toute  sa  hauteur.  La  séance  dura 
5  minutes,  au  cours  desquelles  le  malade  n'éprouva  qu'une  légère  sen- 
sation de  chaleur  au  point  d'application. 

Les  suites  de  celle  première  intervention  furent  remarquables.  Jusqu'au 
soir  le  malade  ressentit  la  sensation  de  chaleur  qu'il  avait  éprouvée  pendant 
la  séance,  mais  à  partir  de  ce  moment  les  douleurs  furent  tellement  dimi- 
nuées et  la  constipation  tellement  améliorée  que  le  malade,  très  occupé  à 
ce  moment,  ne  jugea  utile  de  revenir,  pour  compléter  sa  cure,  qu'un  mois 
plus  tard. 

La  seconde  application  se  fit  dans  les  mêmes  conditions  que  la  première  ; 
elle  fut  également  bien  supportée  et  ses  résultats  immédiats  furent  les 
mêmes.  Hais  à  partir  de  cette  séance  tes  douleurs  disparurent  complète- 
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ment;  elles  ne  sont  plus  revenues  jusqu'à  ce  jour.  La  coDStipalion,  qui 
était  avant  le  Irailemenl  très  opiniâtre  et  que  le  malade  n'arrivait  à  vaincR 
que  par  des  lavements  répétés,  diminua  des  la  première  application  et  ces» 
à  la  seconde.  La  fissure,  très  diminuée  en  longueur  à  la  seconde  applica- 
tion, se  cicatrisa  complètement  huit  jours  après. 

Les  poussées  hémorrhoïd aires,  qui  étaient  intenses  et  fréquentes  annl 
les  traitements,  n'ont  pas  reparu  depuis. 

Obs.  Il,  recueillie  par  le  D'  Bulruille,  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu  de  Rod- 
baix.  —  «  Le  nommé  V...,  soixante-quinze  ans,  peintre,  est  entré  à  l'Hùtel- 
Dieu  de  Boubaix  le  12  juin  1897,  avec  le  diagnostic  d'hémorroïdes  euQam- 
mées,  porté  par  le  D'  Rousseau  qui  a  déhvré  le  billet  d'hôpital. 

«  Cet  homme,  relativement  encore  robuste  malgré  ses  soixante-quinu 
ans,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  pas  de  syphilis,  pas  de  oiaîadiei 
de  la  peau.  Il  accuse  seulement  avoir  eu  des  coliques  de  plomb,  il  y  a  uoe 
quinzaine  d'années;  ces  coliques  ont  été  fort  bénignes;  pas  de  constipatioa 
habituelle. 

(  Vers  1870,  cependant,  il  aurait  soulTert  d'hémorroïdes  qui  se  seraient 
rapidement  flétries  sans  laisser  de  Iroces  et  sans  plus  incommoder  le 
malade  par  la  suite.  Il  y  a  treize  ans,  il  a  abandonné  sa  proression  de 
peintre,  à  cause  de  sa  vue  qui  baissait  et  a  travaillé  daos  un  apprêt  pendaal 
cinq  ans.  Depuis  huit  ans  il  ne  travaille  plus. 

•  Onze  semaines  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  soit  vers  le  20  mars,  ainsi  qoe 
le  raconte  notre  malade  (un  Flamand  qui  s'exprime  assez  mal),  il  aurait  eu 
de  la  fièvre  et  un  fort  échauffcment  (sic),  â  la  suite  duquel  les  hémorT0ïd« 
se  seraient  de  nouveau  monlrêcs,  accompagnées  de  diarrhées  cl  de  boulons 
au  niveau  des  fesses. 

«  État  actuel  :  à  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade,  un  vieillard  ua  peu 
cassé,  se  plaint  de  ses  hémorroïdes  un  peu  rouges,  mais  pas  assez  turges- 
centes pour  que  je  lui  fasse  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  étant  douK 
surtout  l'ec/éma  du  pourtour  de  l'anus  et  des  fesses. 

<  Trailcmenl  émollicnl,  vaseline  boriquée  loco  dolenli  ;  vers  le  30  juin,  j« 
constate,  outre  l'éruption  eczémateuse,  une  fissure  de  l'anus  assez  doulou- 
reuse. 

•  Vers  le  lujuillct,  légère  amélioration;  les  hémorroïdes  se  nétrisseat, 
persistance  de  l'eczéma  et  de  la  tissure  douloureuse.  Cette  Assure,  à  cherel 
sur  la  muqueuse  el  la  peau,  mesure  de  12  à  15  millimètres.  A  cette  époque, 
H.  Doumcr  me  fait  part  des  recherches  qu'il  poursuit  au  sujet  du  traite- 
ment des  fissures  de  l'anus  par  la  haute  fréquence.  Je  lui  envoie  le  malade 
pour  qu'il  le  soumette  à  ce  mode  de  traitement.  On  lui  fait  trois  séances 
par  semaine,  de  3  à  5  minutes  chacune.  Le  malade  n'accuse  aucune  dou- 
leur provenant  de  l'intervention  soit  pendant  les  applications,  soit  consécu- 
tivement au.'L  séances. 

«  Des  la  troisième  séance,  les  douleurs  sont  moins  vives,  l'eczéma  est 
complètement  guéri  et  la  fissure  commence  à  se  cicatriser. 

•  Le  3  août,  je  constate  que  les  hémorroïdes  persistent  encore,  mais  elle* 
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sonl  flétries  et  nullement  douloureuses.  La  Assure  et  l'eczéina  ont  complè- 
tement disparu,  il  a  été  fait  ca  tout  huit  séances. 

Obs.  III.  —  Mme  B....  cinquaate-iniiq  ans,  d'une  constitution  vigoureuse, 
est  atteinte  depuis  trois  mois  environ  d'une  douleur  assez  vive  se  produi- 
sant à  l'occasion  des  gardu-robes.  A  part  une  affection  cardiaque  pour 
laquelle  mon  distingué  collègue  le  professeur  Lemoine  la  soigne  depuis 
quelque  temps,  cette  malade  se  porte  en  gcncrat  assez  bien.  Cependant  il  y 
a  douze  ans  elle  a  eu  une  fissure  douloureuse  de  l'anus  qui  a  nécessité  une 
intervention  chirurgicale  sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  suis  pas  complè- 
tement fixé,  mais  qui  me  parait  avoir  consisté  en  une  dilatation  forcée  de 
l'anus.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  malade  a  guéri  complètement  de  celle 
Assure. 

Au  moment  où  je  la  vis  pour  la  prcmiire  fois,  octobre  1897,  elle  ne 
souffrait  pas  extrêmement,  mais  les  douleurs  étaient  â  peu  près  constantes 
et  consistaient  en  une  sensation  pénible  de  conslriction  à  l'anus.  Ces  dou- 
leurs deviennent  plus  vives  lorsque  la  malade,  qui  est  d'ailleurs  une  cons- 
tipée, se  présente  à  la  garde-robe,  ou  bien  toutes  tes  fois  qu'elle  fait  un 
effort  un  peu  violent.  Les  douleurs  deviennent  surtout  très  vives  une  demi- 
heure  cQviron  après  chaque  défécation  et  durent  plusieurs  heures.  Sans 
être  eitrémement  vives,  elles  sont  cependant  assez  pénibles  pour  que  l'on 
ait  songé  h  une  intervention  chirurgicale,  que  seul  l'élat  du  cœur  a  empêchée 
jusqu'ici.  La  contracture  est  moyenne,  assez  prononcée  cependant  pour 
que  l'introduction  de  l'index  on  même  celle  de  la  canule  d'un  irrigatcur 
soit  douloureuse.  On  sent  lorsque  le  doigt  est  introduit  une  conslriction  très 
manifeste,  non  spasmodiquc,  du  sphincter  anal.  L'eicploralion  par  pression 
produit  une  douleur  assez  vive  à  la  marge  de  l'anus,  en  arrière,  dans  le 
voisinage  du  coccyx;  4  l'examen  on  aperçoit  d'ailleurs  dans  celte  région 
l'exlrémilé  d'une  fissure  peu  profonde,  à  chev&t  sur  la  muqueuse  et  sur  la 
peau.  Pas  d'hémorroïdes,  pas  de  Qui  hèmorroldaire.  La  uonslipation  est 
très  accusée  dès  que  la  malade  cesse  de  prendre  les  diïcrs  laxatifs  dont 
elle  alterne  l'emploi  depuis  longtemps. 

Le  9  octobre,  première  séance  de  haute  fréquence.  J'introduis  facilement 
un  manchon  de  8  millimètres  de  diamètre;  cette  introduction  provoque 
cependant  une  légère  augmentation  des  douleurs.  L'application,  d'une  durée 
de  5  minutes,  est  fort  bien  supportée,  et  la  malade,  non  prévenue  qu'elle 
sentirait  probablement  une  légère  sensation  de  chaleur,  émolionnée  d'ail- 
leurs par  cette  première  séance,  déclare  n'avoir  rien  senti. 

Le  11  octobre.  —  La  première  séance  n'a  produit  aucune  modirication 
dans  l'élat  de  la  malade.  Je  fais  une  seconde  application  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  première,  mais  cette  fois  la  malade  éprouve  ta  sensation 
habituelle  de  chaleur,  elle  la  compni-e  h  celle  que  produirait  la  canule 
d'un  irrigaleur  rempli  avec  de  l'eau  un  peu  trop  chaude. 

Le  ti>  octobre.  —  Cette  seconde  séance  n'a  pas  produit  non  plus  de  chan- 
gement dans  l'élat  de  la  malade.  Je  procède  h  une  troisième  application  et 
je  conseille  à  la  malade  de  ne  revenir  que  dans  quinze  jours. 
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Quinze  jours  après,  la  malade,  n'habitant  pas  Lille,  m'écrit  qu'elle  ne 
juge  pas  utile  de  revenir  me  voir,:car  toutes  ses  douleurs  ont  dispara,  et 
qu'elle  se  considère  comme  guérie.  Voici  ce  qui  s'était  passé.  Trois  jours 
après  la  deimière  séance  les  douleurs  avaient  commencé  à  dimiouer  en 
intensité  ;  celle  diminution  s'était  accrue  les  jours  suivants  avec  rapidité,  de 
telle  sorte  que  huit  jours  après  la  dernière  intervention  la  malade  ne  souffrait 
plus.  La  constipation  s'était  parallèlement  amendée,  et  au  moment  où  la 
malade  m'écrivait,  elle  avait  tous  les  jours,  depuis  huit  jours  environ,  des 
selles  naturelles.  J'ai  eu  depuis  des  nouvelles  de  cette  malade  :  la  guérisoo 
s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour;  j'ai  donc  toul  lieu  de  la  croire  détinilive. 
—  Quoique  je  n'aie  pas  revu  cette  malade,  la  disparition  complète  des  dou- 
leurs, la  cessation  de  ta  constipation  me  font  penser  que,  comme  elle  le 
dit,  elle  est  guérie.  Je  n'ai  pas  vériRé  la  cicatrisation  de  la  fissure,  mais  si 
cette  dernière  existe  encore,  elle  n'est  plus  douloureuse  et  ne  constitue  donc 
plus  la  tissure  sphinctêralgique. 

Obs.  IV.  —  Jeune  homme  de  vingt-huit  ans  atteint,  depuis  deus  ans  de 
sphincléralgic  avec  Assures  profondes  apparentes  à  la  marge  de  l'anus-  Ce 
malade  a  déjà  consulté  plusieurs  nvèdecins  pour  cette  affection,  qui  tous 
ont  porté  ce  diagnostic  et  qui  tous  ont  proposé  comme  moyen  curatif  la 
dilatation  Forcée  de  l'anus.  Ce  malade,  qui  est  très  pusillanime,  a  hésité 
jusqu'à  ce  jour  à  laisser  faire  celte  opération  ;  d'ailleurs  son  état  de  sBOtê 
assez  précaire  s'y  opposerait  sans  doute.  Un  jour  du  mois  de  novembre  der- 
nier qu'il  me  faisait  ses  doléances  à  ce  sujet,  je  soigne  en  effet  ce  malade 
depuis  plus  d'un  mois  pour  une  grave  neuiasthénie,  je  lui  proposai  d'io- 
tervenir  électriquement,  et  après  bien  des  hêfiitations  il  Unit  par  se  décider 
à  accepter  ma  proposition.  Voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  au  momeal 
oùjeluiflssubirce  traitement.  Les  douleurs  ne  sont  pas  habituellement  1res 
vives,  mais  le  moindre  eiFort  les  exaspère;  elles  surviennent  d'ailleurs  saas 
raisons  apparentes  et  d'une  façon  très  irrégulière;  c'est  ainsi  que  ce  malade 
passera  des  périodes  de  quinze  jours  sans  presque  soulTrir,  sauf  au  momeot 
des  selles,  puis,  pendant  quelques  jours,  les  douleurs  reviennent  très  vives, 
lancinantes,  qu'un  repos  prolongé  sur  le  lit  ou  sur  la  chaise  longue  peut 
seul  calmer.  Lorsqu'il  est  dans  ses  jours  de  crises,  le  malade  est  obligi  de 
passer  ses  journées  étendu  sur  le  dos,  les  deux  jambes  à  moitié  Héchies  et 
les  cuisses  écartées.  Tant  qu'il  reste  dans  cette  position,  les  douleurs  sool 
tolérables,  mais  le  moindre  effort,  souvent  celui  d'étendre  le  bras  pour 
saisir  un  livre  placé  &  côté  de  lui  sur  une  chaise,  un  éternuement,  un 
accès  de  toux,  suffisent  pour  provoquer  des  crises  de  douleurs  qui 
alors  très  vives  et  arrachent  des  cris  au  malade.  Le  plus  souvent,  aprè; 
quelques  jours  passés  ainsi  les  douleurs  se  calment,  ou  du  moins  s'atti 
nuent,et  le  malade  jouit  pendant  quelques  jours  d'un  repos  relatif.  Audébi 
les  crises  de  douleursélaient  plus  vives  qu'elles  ne  le  sont  aujourd'hui,  roa 
aussi  elles  étaient  moins  fréquentes;  actuellement  ce  n'est  que  raremeal 
qu'il  est  pris  de  très  fortes  douleurs.  Presque  en  même  temps  que  ces  pbi' 
nomènes  douloureux  il  est  apparu  une  poussée  hémorroïdaire  intense  qui 
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ne  s'est  jamais  guérie  complètement;  le  malade  eat  depuis  cette  époque 
obligé  de  se  garnir  comme  une  femme  qui  a  ses  règles.  La  coDSlipalion  est 
habituelle;  le  malade  la  combat  par  des  lavements  huileux.  L'élat  général 
de  ce  malade  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  fort  précaire.  Il  est  petit, 
maigre,  sans  forces,  très  anémié  ;  son  appétit  est  mauvais,  les  digestions 
lentes,  le  sommeil  fort  léger,  souvent  troublé  d'ailli^urs  par  des  crises  de 
douleurs.  Les  selles  sont  1res  douloureuses  et  le  malade  les  redoute  au  plus 
haut  point.  La  douleur  qu'elles  provoquent,  au  lieu  de  se  calmer  immédia- 
tement après  pour  ne  revenir  que  quelques  minutes  plus  lard,  per- 
sistent et  ne  cèdent  qu'au  repos  au  lit.  Ce  n'est  que  tout  h.  fait  dans  les 
bonnes  périodes  que  le  malade  peut  avoir  de  loin  en  loin  des  selles  peu  ou 
pas  douloureuses. 

Au  moment  de  l'examen  (3  novembre  tS97)  je  eonslate  tout  d'abord  l'e^tis- 
lenced'un  bourrelet  d'hémorroïdes  assez  lurgescenles,  saignantes,  que  le 
malade  peut  d'ailleurs  rentrer  en  s'aidant  d'un  tampon  de  linge  tin  vase- 
llué.  Lorsque  ce  bourrelet  a  ainsi  disparu,  on  constate  tout  de  suite  deux 
fissures  profondes  recouverts  de  sang  et  intéressant  largement  la  marge  de 
l'anus.  Par  les  efforts  de  poussée,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  très  vigoureux, 
car  le  malade  les  redoute,  on  aperçoit  une  autre  fissure  plus  petite.  Le 
malade  ne  permet  pas  que  j'explore  avec  le  doigt,  tant  ii  redoute  la  douleur 
quecetexamen  pourrait  provoquer,  mais  il  me  dit  qu'il  éprouve  constam- 
ment .une  sensation  de  constriction  à  l'anus.  L'introduction  d'un  manchon 
de  ISmillimètresse  faisant  avec  difficulté,  j'emploie  pour  la  première  séance 
un  manchon  de  8  millimètres. 

Cette  première  application  a  été  faite  le  3  novembre  ;elle  a  duré  5  minutes 
et  a  produit  une  sensation  franche  de  chaleur  au  fondement;  elle  a  d'ail- 
leurs été  fort  bien  supportée. 

Les  elTels  de  cette  première  séance  ont  été  très  remarquables,  car  dés  le 
prei^ier  jour  le  malade  a  pu  aller  à  la  selle  sans  lavements  et  sans  dou- 
leurs. Toute  la  journée  du  lendemain  a  été  également  fort  bonne,  sauf  vers 
le  soir,  où  une  selle  un  peu  difficile  a  ramené  les  phénomènes  douloureux. 
On  fait  le  6  novembre  une  seconde  application  avec  la  même  électrode. 

Il  n'y  a  eu  à  la  suite  de  cette  application  aucune  modilication  dans  l'état 
du  malade.  On  fait,  le  S,  une  troisième  application  avec  un  manchon  de 
12  millimètres.  A  partir  de  ce  moment  les  phénomènes  douloureux  dispa- 
raissent complètement  et  ne  sont  plus  revenus  depuis;  les  bourrelets 
hémorroïdaux  qui  avaient  persisté  jusqu'à  ce  jour  commencent  &  devenir 
beaucoup  moins  proéminents. 

Huit  jours  après  cette  troisième  séance,  je  constate  que  les  hémorroïdes 
OQl  disparu,  que  des  trois  Tissures  deux  ne  sont  plus  visibles  à  la  marge  de 
l'anus.  Depuis  la  dernière  séance  le  malade  ne  perd  plus  de  sang.  La  marge 
de  l'anus  est  encore  un  peu  sensible  à  la  pression  vers  le  côté  droit.  Je  fais 
une  quatrième  et  dernière  séance  à  la  suite  de  laquelle  tous  les  symptômes 
qui  restaient  encore  se  sont  effacés.  J'ai  revu  plusieurs  fois  le  malade 
depuis,  la  guérison  s'est  maintenue.  Il  va  à  la  selle  naturellement  tous  les 
jours  el  ne  souffre  plus  au  moment  des  garde-robes,  ni  après.  L'explora- 
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tion  de  l'anus  ne  montre  plus  traces  d'hémorroïdes.  En  même  temps  que 
l'état  local  subissait  ces  changements  remarquables  l'âlat  général  s'amélio- 
rait aussi  d'une  façon  très  sensible;  ilcsl  vrai  que  je  faisais  en  mëmetempt 
de  la  franklinisation  pour  la  neurasthénie  dont  il  était  atteint,  il  est  donc 
difficile,  dans  ce  cas,  d'attribuer  à  la  haute  fréquence  et  à  la  guérison  d« 
la  fissure  sphinctéralgique,  l'améliora  lion  que  je  constate  dans  l'état  gé  Déni. 

Obs.  V.  —  J.  K.,  homme  de  cinquante  ans,  coiffeur,  est  atteint  depuis  li 
fin  de  novembre  de  sphinctéralgie  d'intensité  moyenne;  les  douleurs  ae  sool 
pascn  effet  très  vives,  mais  elles  sont  gênantes  par  leur  continuité;  ell« 
consistent  surtout  en  une  sensation  de  constriction  et  de  gêne  au  fondcmeol. 
les  selles  les  augmentent  dans  une  cerlaiue  mesure,  mais  pas  au  poiol  de 
les  rendre  inlotérables.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  se  présente  à  l'exameo 
de  mon  excellent  confrère  le  D'  Butruille,  qui,  après  avoir  constaté  l'ejtîs- 
tence  d'uue  fissure  et  d'un  certain  degré  de  constriction  au  niveau  du 
sphincleranal,  mel'envoie  avec  le  diagnostic  de  tissure  sphinctérienne.  Mon 
examen  confirme  entièrement  ce  diagnostic  ;  je  constate  en  effet  de  visu  oM 
fine  lîssnre  à  la  marge  de  l'anus,  dans  le  sillon  coccjgien. 

Le  5  janvier  1S08  je  fais  une  première  séance  de  3  minutes  avec  vue 
électrode  de  5  millimètres.  La  sensation  de  chaleuran  cours  de  l'applicalioa 
que  presque  tous  les  malades  accusent  ne  fut  pas  ressentie  par  celui^i- 
Gependanl,  à  la  suite  de  cette  première  séance,  il  y  eut  une  très  légère  aroè- 
lioralion,  les  douleurs  devinrent  moins  vives  et  se  trans formé n-nt  en  une 
sorte  de  gène.  La  seconde  et  la  troisième  séance  que  je  fis  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  première  n'apportèrent  aucun  changement  dans  cet  état. 
Ces  séances  n'eurent  d'ailleurs  lieu  qu'à  des  inten'allcs  relativement  éloi' 
gués,  car  le  malade  ne  pouvait  venir  qu'une  fois  par  semaine.  Pensant  alor? 
que  l'éli^clrode  que  j'employais  était  peut-être  trop  fine  et  qu'elle  se  mettait 
mal  en  contact  avec  la  surface  ulcérée.  J'employai  pour  la  quatrième 
séance  une  électrode  beaucoup  plus  forte,  celle  de  13  millimétrés.  Cette 
dernière  séance  dura  6  minutes  et  produisit  une  sensation  de  chaleur  très 
supportable,  quoique  bien  accusée.  Je  ne  revis  le  malade  que  trois  semaines 
plus  tard  ;  il  vint  me  dire  qu'il  était  guéri  et  que  ma  dernière  intervcntioa 
lui  avait  enlevé  tout  ce  qui  lui  restait  de  son  affection.  Je  pus  en  effet  con- 
stater a  l'examen  direct  que  la  fissui-c  avait  disparu,  que  la  tension  du 
sphincter  était  tout  û  fait  normale  et  enfin  que  la  marge  de  l'anus  était  com- 
plètement insensible  à  la  pression.  Le  malade  déclarait  d'ailleurs  que  les 
selles  n'étaient  plus  du  tout  douloureuses,  qu'elles  ne  donnaient  lieu  posté- 
rieurement à  aucune  manifestation  douloureuse  et  que  la  sensation  pénible 
qu'il  éprouvait  d'une  façon  conslanle  avant  les  applications  électriques 
avait  disparu. 

Ods-  VL  —  i.  C,  vétérinaire,  trente-huit  ans,  homme  fortement  conslilaJ 
et  habituellement  fort  bien  portant,  est  atteint  depuis  un  an  au  main) 
d'une  fissure  sphinctéralgique  pour  laquelle  il  a  déjà  vu  plusieurs  méde- 
cins, qui,  sur  son  refus  de  subir  la  dilatation  forcée  de  l'anus,  lui  ont 
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ordonné  les  mèdicameots  et  les  topiques  que  l'on  onloDoe  en  pareik  cas. 
Il  vint  en  novembre  dernier  consulter  H.  le  professeur  Lemoine,  ijui  après 
avoir  constaté  une  fissure  à  l'anus  a  bica  voulu  me  l'envoyer. 

-  A  l'examen  on  découvre  dans  le  sillon  coccygien  une  fissure  peu  pro- 
foDde,  très  sensible  à  la  pression  ;  il  eu  existe  peut-êlrc  une  seconde  sur  le 
rebord  droit  de  la  mai^e  de  l'anus,  car  à  ce  niveau  la  pression  est  Torl 
douloureuse.  Pas  d'hémorroïdes  ;  conslipalion  très  intense  que  le  malade 
combat  depuis  longtemps  déjà  par  des  lavements  ou  plus  souvent  par  des 
doses  surflsanles  de  Seiililz  Chanleaud.  La  contracture  du  sphincter  est 
très  prononcée;  il  m'est  impossible  d'introduire  l'index,  tant  est  vive  la  dou- 
leur et  tant  le  sphinclcr  est  serré;  c'est  avec  la  plus  grande  difficulté  que 
je  parviens  à  introduire  la  plus  Une  de  mes  électrodes,  celle  de  a  milli- 
inèires. 

Je  fis  une  première  séance  de  \i  minutes  avec  cetly  élcclrode,  le 
7  novembre.  Les  résultats  immédiats  Turent  nuls  ou  à  peu  près,  le  malade 
n'accusa  aucune  sensation  particulière  pendant  sa  durée  et  à  la  suite  il  n'y 
eut  aucune  amélioration  appréciable.  Je  fts  deux  autres  applications  dans 
les  mêmes  conditions,  et  à  la  troisième,  loin  de  constater  une  atténuation 
des  douleurs,  je  conslatai  au  contraire  une  légère  aggravation.  Je  lis  néan- 
moins une  quatrième  application  et  je  prévins  le  maladcque  s'il  n'en  éprau- 
vait  aucune  amélioration  il  serait  inutile  de  continuer  et  qu'il  faudrait 
alors  qu'il  eût  recours  à  la  dilatation  forcée.  Si  au  contraire  il  épreuvait  du 
soulagement,  il  devait  revenir  me  voir  huit  jours  après.  Je  ne  le  vis  pas  à  la 
d&l£  llxéc;je  regardais  donc  son  cas  comme  un  insuccès  de  ma  méthode, 
et  je  l'avais  déjà  inscrit  sur  son  observation,  lorsqu'un  mois  après  il  vint 
me  voir  et  me  dit  qu'il  était  guéri  et  que  c'était  là  la  raison  pour  laquelle 
il  c'était  pas  venu  au  rendez-vous  que  je  lui  avais  fixé.  Voici  ce  qui  s'était 
passé  :  pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent  la  dernière  application  de 
haute  fréquence,  il  n'avait  éprouvé  aucun  changement  dans  son  état,  mais 
à  partir  du  quatrième  jour  les  douleurs*  avaient  commencé  à  diminuer,  peu 
d'abord,  puis  d'une  façon  plus  accusée,  si  bien  que  huit  jours  après  ma 
dernière  intervention  Ions  les  phénomènes  douloureux  avaient  complète' 
meiil  disparu.  Cetie  disparition  s'est  maiiilcnue  jusqu'à  ce  jour.  A  l'examen 
je  constate  que  non  seulement  la  fissure  dont  on  apercevait  l'une  des  extré- 
mités n'existait  plus,  mais  aussi  que  la  marge  de  l'anus  était  absolument 
indolore  dans  toute  son  étendue  à  la  pression.  L'introduction  du  doigt  pou- 
vait se  faire  d'une  façon  normale,  elle  ne  provoquait  aucune  douleur  et 
n'était  suivie  d'aucun  spasme;  il  y  avait  donc  une  guéridon  complète. 

Fissures  is tolérâmes. 

Obs.  vil  —  P.  J.,  vingt-sept  ans,  jeune  homme  de  constitution  vigou- 
reuse, mais  arthritique  et  sujet  â  des  poussées  hémorroïdaircs,  souffre 
depuis  Ireis  semaines  de  sphinctéralgic  extrêmement  vive.  Les  douleurs 
sont  à  peu  près  constantes,  mais  elles  s'exaspèrent  un  quart  d'heure  après 
chaque  défécation,  a  let  point  que  te  malade  évite  de  se  présenter  à  la  garde- 
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robe.  Les  moÎDdres  efforts,  les  accès  de  toux  ou  l'élerouemeDl  les  rendent 
atroces.  Le  malade  reste  couché  sur  le  dos  la  majeure  partie  de  la  jouroêe 
et  coDCentre  tous  sou  attcnlioa  à  relâcher  son  sphincter  et  à  ériter  tout  effort 
ou  toiit  mouvement  brusque.  Malgré  ces  précautions  il  existe  des  doulenrs 
sourdes  à  peu  près  continuellement  qui  prennent  par  moments  un  carac- 
tère aigu  des  plus  pénibles.  La  constipation  est  opiniâtre;  le  malade  n'est 
pas  allé  à  ta  selle  depuis  huit  jours;  pas  d'hémorroïdes  apparentes,  pas  de 
flux  hémorroïdaire.  Contracture  permauente  du  sphincter  dont  le  malade 
se  rend  parl'aitemcnt  compte  ;  elle  s'exagère  lorsque  on  cherche  à  iatroduire 
le  doigt.  Celte  contracture  est  telle  que  je  ne  puis  introduire. une  électrode 
de  8  mitlimctrcs  abondamment  vaselinéc.  En  déplissant  au  doigt  les  replis 
de  la  marge  de  l'anus,  on  voit  très  nettement  à  la  marge  de  l'anus  rexlré- 
mité  externe  d'une  tissure  profonde,  sanguinolente.  Par  les  efforts  de 
poussée,  qui  cependant  ne  peuvent  être  bien  énergiques,  on  constate 
l'existence  de  deux  autres  fissures  plus  fines  et  plus  superficielles. 

Le  3  juin  je  Us  une  première  application  de  haute  fréquence  d'une  durée 
de  3  minutes,  avec  une  électrode  de  5  niiltimètres  de  diamètre.  Cette  appli- 
cation ne  fut  pas  douloureuse  et  donna  naissance,  comme  d'habitude, 
vers  la  fin  de  sa  durée,  à  une  très  légère  sensation  de  chaleur  à  l'anus. 
Légère  amélioration  le  jour  même  de  la  séance  ;  le  malade  a  eu  dans  la 
soirée,  après  un  lavement  huileux,  une  selle  pas  trop  douloureuse. 

Le  5  juin  l'intolérance  sphinctéricnne  étant  beaucoup  moins  accusée,  je 
pus  employer,  pour  la  seconde  séance,  une  électrode  de  10  millimètres. 
Celte  seconde  séance  fut  supportée  comme  la  première;  elle  dura  5  nû- 
nutes  et  amena  un  changement  notable  dans  l'état  du  malade.  Les  dou- 
leurs diminuées  par  la  première  application,  le  furent  encore  plus  par  la 
seconde  et  dès  le  soir  même  il  y  eut  une  évacuation  naturelle,  peu  dou- 
loureuse, mais  une  demi-heure  après  cette  Évacuation  les  douleurs  rem- 
renl  très  fortes  et  durèrent  plus  de  deux  heures. 

Je  lis  deux  autres  applications,  qui  furent  aussi  bien  supportées  que  les 
premières  et  qui  amenèrent  une  amélioration  nouvelle.  A  partir  de  la  qua- 
trième séance,  les  douleurs  disparurent  complètement.  Deux  des  fissures 
sur  trois  étaient  cicatrisées,  la  troisième  était  beaucoup  moins  longue  et 
moins  profonde.  Huit  jours  après  cette  quatrième  séance  toutes  les  fissures 
étaient  cicatrisées  et  le  malade  se  déclarait  guéri.  En  efTet  l'exploration  du 
sphincter  était  devenue  aisée  et  l'on  pouvait  exercer  sur  la  marge  de  l'anus 
des  pressions  même  assez  fortes,  sans  provoquer  la  moindre  réaction  dou. 
tourense. 

Ods.  VlU.  —  M™  veuve  S.,  Irenle-lrois  ans,  qui  est  sujette  à  des  fiox 
hémorroïdaires  fréquents,  a  déjà  eu  dans  ie  cours  de  ces  quinze  dernières 
années  deux  tissures  avec  sphinctéralgie  très  pénible.  La  première  dura 
trois  semaines,  la  seconde  quinze  jours  et  fut  tellement  intense  qu'elle 
nécessita  une  dilatation  forcée  sous  chloroforme.  Ces  deux  fissures  s'ac- 
compagnèrent chaque  fois  de  poussées  hémorroïdaires  intenses. 

L'afTection  actuelle  a  débuté,  il  y  a  quinze  jours,  par  un  flux  hémorroï- 
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daire  très  iatease  qui  cinq  à  six  jours  après  s'accompagna  de  douleurs 
sphiDCtériennes  très  vives.  A  l'eiaraen  on  constate  l'existence  d'un  paquet 
d'hémorroïdes  très  thrgescenles,  s'accompagnaal  d'un  suintement  sanguin 
à  peu  près  continuel;  la  malade  est  obligée  de  se  garnir  comme  si  elle 
avait  ses  règles.  On  constate  en  outre,  en  écartant  les  bourrelets  hémorrot- 
daux,  une  fissure  très  profonde  intéressant  la  marge  de  l'anus  ;  il  est  impos- 
sible de  s'assurer  que  cette  lissure  est  unique,  la  pression  du  sphincter  est 
très  douloureuse  dans  toute  son  étendue.  Le  sphincter  est  très  contraclé  et 
l'exploration  est  très  pénible;  il  est  impossible  d'introduire  le  doigl,  tant 
sont  vives  les  douleurs  que  provoque  cette  tentative.  Les  douleurs  sont  à 
peu  près  constantes,  elles  donnent  la  sensation  de  battements  douloureux, 
espacés,  se  renouvelant  toutes  les  dix  à  douze  minutes  lorsque  la  malade 
est  au  repos,  mais  les  efTorls,  les  mouvements  brusques  les  exaspèrent  ii 
un  très  haut  degré.  Tout  autour  de  la  marge  de  l'anus  la  peau  est  le  siège 
d'un  prurit  qui  devient  par  moment  intolérable.  D'après  la  malade,  le  prurit 
serait  survenu  postérieurement  à  la  poussée  hémorroïdaire,  mais  antérieu- 
rement aux  douleurs  sphinctèriennes. 

La  constipation  est  opiniâitre,  les  selles  sont  très  douloureuses. 

La  première  application  de  haule  fréquence,  qui  eut  lieu  le  15  juin,  fut 
difficile.  Toutes  les  tentatives  que  je  fis  pour  inlroduire  le  manchon,  même 
le  plus  fin,  tentatives  faites  cependant  avec  beaucoup  de  ménagement, 
furent  tellement  douloureuse  que  je  renonçai  à  l'introduction  complète  de 
l'électrode.  Je  me  résolus  alors  à  appliquer  tout  simplement  rextrémilé 
arrondie  d'un  manchon  de  12  millimètres  à  travers  les  paquets  bémorroï- 
daux,  tout  contre  le  fond  de  rinfundibulum.  Cette  application,  qui  dura 
5  minutes,  ne  provoqua  aucune  douleur  spéciale  cl  ne  produisit  pas  la 
sensation  habituelle  de  chaleur.  Les  premiers  effets  que  la  malade  constata 
à  la  suite  de  cette  première  intervention  éleclrique  furent  une  diminution 
appréciable  du  flux  hémorroïdaire  et  une  atténuation  marquée  des  douleurs. 

Le  16  juin,  avant  de  procéder  à  la  seconde  application,  je  pus  constater 
que  les  hémorroïdes  sont  moins  turgescentes.  Les  tentatives  d'introduction 
de  l'électrode  sont  mieux  supportées  et  il  m'est  facile  d'introduire  un 
manchon  de  5  millimètres  jusqu'à  une  profondeur  de  6  centimètres;  le 
sphincter  était  ainsi  sûrement  intéressé  dans  toute  sa  hauteur.  Au  cours  de 
celte  seconde  intervention  la  malade  n'accuse  aucune  douleur  spéciale,  ni 
aucune  sensation  de  chaleur.  Peu  de  moditlcalions  dans  les  douleurs  à  la 
suite  de  cette  application. 

^Je  fis  trois  autres  applications  de  liaute  fréquence  à  raison  de  une  par 
jour.  Dès  la  troisième  application,  il  se  produit  une  cessation  complète  de 
la  contracture  et  de  la  sphincléralgie  et  une  très  grande  diminution  du 
paquet  d'hémorroïdes.  Neuf  jours  plus  lard,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de 
faire  un  pins  grand  nombre  de  séances,  les  hémorroïdes  avaient  disparu  et 
la  fissure  était  complètement  cicatrisée. 

Obs.  IX.  —  L...,  quarante^inq  ans,  malade  envoyé  par  le  IV  Butniille, 
souffre  depuis  huit  jours  de  sphincléralgie  très  intense.  Les  douleurs  sont 
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permanentes  et  considcrablement  exaspérées  par  les  eDbrts,  surtout  parlfr' 
efforts  (le  défécation.  Nuits sbqs  sommeil.  Constipatîoa.  Trois  pelilcsAssurM 
visibles  seulement  au  moment  des  poussées. 

25  septembre  1897  :  Première  séance  avec  fine  électrode,  2  minutes. 
Cette  première  séance  n'a  produit  aucune  amélioration. 

28  septembre  :  On  Tait  une  seconde  séance.  L'introduction  de  réiectrode 
est  beaucoup  plus  facile  que  pour  la  première.  La  séance  dure  i  mi- 
nutes et  ne  s'accompagne  d'aucune  sensation  désagréable.  A  la  suite  it 
cette  séance,  il  y  a  eu  une  amélioration  très  appréciable  qui  a  duré  toote  b 
journée-du  29.  Le  malade  a  pu  aller  à  la  selle  sans  trop  souffrir. 

30  septembi-e  :  On  fait  une  troisième  séance.  L'introduction  de  l'électrode 
est  encore  plus  aisée  que  tors  de  la  seconde.  Sédation  très  marquée  do 
douleurs;  le  malade  n'a  plus  de  constipation.  Les  fissures  sont  beaiKOop 
moins  visibles  et  moins  langues. 

2  octobre  :  On  fait  une  quatrième  et  dernière  séance.  Les  douleurs  odI 
complètement  cessé,  les  selles  sont  faciles.  Le  D'  Butruille,  qui  a  revu  le 
malade  quelques  jours  après,  m'annonce  que  la  guérison  est  complète- 
On  remarquora  que  je  me  suis  attaché  à  ne  rapporter  Jnns  ce 
travail  qui'  ilcs  cas  pour  lesquels  le  diagnostic  de  fissure  sphinc- 
téralgujue  était  aisé  à  faire  et  s'imposait;  on  remarquera  aussi  que 
sur  CCS  9  malades  6ont  «té  vus  par  d'autres  médecins  dont  la  com- 
|M^lcncc  on  paroillr  matière  est  indiscutable.  J'aurais  pu  donner 
encore  (]uclques  autres  observations  de  malades  chez  lesquels  le 
résultat  final  a  été  aussi  net,  mais  l'examen  préalable  n'ayant  pas. 
pour  des  raisons  diverses,  été  fait  avec  tout  le  soin  que  comporta 
une  publication,  j'ai  préféré,  pour  ne  pas  affaiblir  la  rigueur  de  ma 
démonstration,  n'en  pas  tenir  compte.  J'estime  d'ailleurs  qu'il  n'est 
pas  indispensable  de  s'appuyer,  dans  un  travad  de  la  nature  de 
celui-ci,  sur  un  In'^s  grand  nombre  de  faits,  et  en  cela  je  ne  fais 
que  suivre  l'excmplo  des  chirurgiens  qui  pensent,  avec  raison, 
qu'un  fait  bien  observé  peut  faire  le  stijet  d'un  travail  inléreswinl- 
L'intervenlion  doni  je  signale  1rs  licureuK  résultais  est  en  rffel 
tellement  nouvelle  el  pamllrn  ii  pas  mal  de  médecins  ni  inaMemlue 
que  j"aî  préféré  l'appuyer  sur  des  cas  tri'-s  nefs  au  sujcl  du  dia- 
gnostic desquels  il  ne  [misse  y  avoir  la  moindre  discur-r-ion. 

La  première  conclusion  que  l'on  pcul  tirer  des  l'jiits  que  je 
viens  de  rapporter,  c'est  que  la  liante  fréquence  cciu^lilae  un 
moyen  1res  efficace  pour  combattre  une  iillVcIiou  juslîciablc 
jusqu'ici  des  seules  interventions  chirurgicales.  Diiiis  lous  les 
cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  aussi  bien  dans  ceux  que  }t 
rapporte  que  dans  ceux  que  je  ne  rapporte  pas  dans  ce  travail,  la 
guérison  a  été  obtenue  par  l'intervention  électrique  seule,  dans 
aucun  je  n'ai  employé  d'autres  méthodes  de  traitement. 
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Dans  la  plupart  des  cas  te  soulagement  a  éié  immédiat  ou  du 
moios  très  rapide,  puisque  le  plus  souvent  dès  la  première  séance, 
ou  tout  au  moins  dès  la  seconde,  les  douleurs  ontétélrèsatlénuées. 
Dans  tous  la  guérîson  a  été  obtenue  par  un  nombre  de  séances  qui 
n"a  jamais  excédé  le  chiffre  de  huit. 

Tous  les  malades  ne  se  sont  pas  cependant  comporlèsdc  la  môme 
Taçon  en  ce  qui  regarde  la  marche  de  la  guérison  ;  à  cet  égard  nous 
pouvons  les  ranger  en  deux  catégories.  Les  uns,  ce  sont  les  plus 
nombreux,  ont  éprouvé  dès  le  début  du  Irailement  une  améliora- 
tion manifeste  qui  est  allée  assez  régulièrement  en  augmentant 
Jusqu'à  la  guérison  complète.  Pour  d'autres  il  a  semblé  que  le 
traitement  ne  donnait  ses  bons  eiïcls  qu'après  la  cessation  des  appli- 
cations; dans  l'un  d'eux  même  les  applications  de  haute  fréquence 
ont  paru  exagérer  sensiblement,  mais  momentanément,  les  douleurs. 
Mais  qu'il  ail  été  inoffensif  ou,  au  contraire,  qu'il  ait  exagéré 
momentanément  les  douleurs,  le  traitement  a  amené,  dès  qu'il  a 
été  interrompu,  une  guérison  complète,  rapide  et  durable.  Si  l'on 
rapproche  les  cas  de  cette  dernière  catégorie  de  ceux  de  la  prcmièi-o^ 
si  en  outre  on  tient  compte  de  l'ancienneté  de  l'affection,  on  ne 
sera  guère  tenté  d'expliquer  la  guérison  par  une  simple  coïncidence  ; 
il  faut,  en  effel,  de  taule  nécessité  l'attribuer  à  une  action  curative 
certaine  de  l'agent  thérapeutique  qui  a  été  employé. 

D'un  aulre  côté  la  marche  parallèle  de  l'amélinration  pour  tou.s 
les  sympUlmi'K  essentiels  qui  constituent  l'entité  morbide  que  Ton 
désigne  sous  le  nom  de  fissure  sphinctéralgique  ou  de  fissure  dou- 
loureuse de  l'anus,  montre  que  l'intervention  électrique  qui  la 
produit  n'agit  pas  seulement  sur  l'élément  douleur,  mais  encore 
sur  le  processus  de  réparation  de  la  lésion  analomique  élémentaire 
elto-mémc.  A  cet  égard  ce  effets  peuvent  être  rapprochés  de  ceux 
qu'Oudin  a  signalés  dans  l'action  des  courants  de  haute  fréquence 
et  de  haute  tension  sur  un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau 
«t  des  muqueuses  et  de  ceux  que  j'ai  moi-même  fait  connaître 
dans  l'action  de  la  franklinisation  sur  l'eczéma,  l'impétigo,  les 
ulcères  variqueux  et  d'autres  maladies  de  la  peau. 

Mes  recherches  ne  sont  pas  encore  fls.sez  étendues  pour  qu'il  me 
soit  possible  d'indiquer  avec  précision  le  nombre  de  séances  néces- 
saire pour  produire  la  guérison,  ni  leur  durée,  ni  leur  rapproche- 
ment. Ce  nombre  doild'ailleurs  être  variable  d'un  maladeà  un  autre 
et  il  est  possible  que  dans  certains  cas  il  soit  nécessaire  de  dépasser 
le  nombre  de  quatre  ou  cinq  qui  ma  suffit  en  général.  Il  se  peut 
aussi  que  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  eussent  été  les  mêmes 
alors  même  que  je  n'eusse  fait  qu'un  nombre  plus   restreint   de 
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séances.  H  peut  aussi  se  faire  que  l'on  trouve  par  la  soile  qu'il 
est  bon  de  raccourcir  ou,  au  conlrairc,  d'allonger  ta  durée  des 
séances;  j'aurais  acluellemenl  la  tendance  à  les  allonger  un  peu  et 
et  i^  en  porter  ta  durée  à  8  ou  10  minutes;  je  crois  que  l'on  pour- 
rait arriver  ainsi  à  obtenir  dès  le  début  du  traitement  des  effet» 
encore  plus  marqués  que  ceux  que  je  viens  de  signaler.  Il  peut 
aussi  se  faire  qu'il  soit  utile  de  rapprocher  les  séances  plus  que  je 
ne  l'ai  fait  et  de  les  rendre  quotidiennes  :  je  n'en  suis  pas  certain 
toutefois,  et  je  crois  au  contraire  que  dans  certains  cas  il  sera  bon 
de  les  espacer. 

Je  ne  me  suis  servi  dans  toutes  ces  recherches  que  d'éteclrodes 
à  manchons  de  verre,  mais  je  pense  que  l'on  arriverait  à  de  bon^ 
résultats  à  l'aide  de  simples  électrodes  métalliques;  des  obsena- 
lions  que  je  fais  en  ce  moment  dans  une  tout  autre  voie  me  }e 
font  supposer.  Je  pense  aussi  qu'il  est  bon  d'emplojer  des  élec- 
trodes d'un  aussi  grand  diamètre  que  possible;  on  assure  ainsi  un 
contact  plus  intime  entre  l'électrode  et  la  surface  ulcérée.  J'ai  en 
effet  remarqué  que  souvent,  tant  que  Ion  n'emploie  que  de  fines 
électrodes,  l'amélioration  ne  se  produit  que  lentement,  mais  dès 
que  l'on  peut  introduire  des  électrodes  d'un  fort  calibre,  elle  prend 
une  allure  plus  vive. 

En  terminant  je  ferai  remarquer  que  les  affections  du  rectum 
concomitantes  de  la  fissure  douloureuse  s'amendent  avec  celle 
dernière.  Le  fait  n'a  rien  de  surprenant  pour  le  prurit  et  l'eczéma 
depuis  qu'Oudin  a  montré  que  ces  affections  guérissent  très  rapi- 
dement sous  l'influence  des  applications  de  haute  fréquence,  mais 
il  est  assez  Inattendu  en  ce  qui  concerne  les  hémorroïdes.  On  a 
pu  remarquer  en  effet,  à  la  lecture  des  observations  qui  précèdent, 
que  dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  des  hémorroïdes,  ces  dernières 
se  flétrissent  avec  rapidité,  quelquefois  dès  la  première  séance.  J'ai 
eu  l'occasion  de  soigner  des  hémorroïdaires  en  puissance  d'héroor- 
roides,  et  chez  eux  les  applications  de  haute  fréquence  ont  amené 
une  déturgescence  rapide  des  bourrelets  et  une  prompte  guérison. 
Mais  ce  fait  que  je  ne  fais  que  signaler  ici  fera  l'objet  d'un  pro- 
chain mémoire. 
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DE   LA   FRANKLINISATION 

ET    DES    GOUBANTS    DE    HAUTE    FRÉQUENCE 
Pftr  le  dootenr  Q.  APOSTOU  ■ 


L'empirisme,  jusqu'à  présent,  a  été  presque  coastammenl  la 
seule  règle  de  conduite  du  médecin  qui  applique  thérapeutique- 
mcnt  soit  la  frank)ini!>ation  ou  statique,  soit  les  hautes  fré- 
quences. 

Cet  empirisme  doit  tendre  à  disparaître  devant  les  investigations 
plus  approfondies  de  la  clinique  aidée  de  l'étude  physique  des  loca- 
lisations de  chacun  de  ces  deux  modes  électriques. 

La  clinique,  en  effet,  constate  tous  les  jours  des  différences  fon- 
damentales dans  la  réceptivité  et  la  tolérance  des  malades,  ainsi 
que  dans  les  réactions  symptoma tiques  provoquées  par  tel  ou  tel 
mode  électrique- 
La  clinique  constate,  déplus,  que  ces  différences,  variables  sur  le 
même  siijet,  sont  plus  marquées  encore  avec  des  maladies  diffé- 
rentes, suivant  l'état  diathésique  et  principalement  suivant  la  pré- 
pondérance et  la  nature  des  troubles  du  système  nerveux. 

Toutes  ces  différences  ne  sauraient  être  fortuites  et  il  est  facile 
d'en  montrer  les  origines  ainsi  que  les  conséquences  qui  en  déri- 
vent pour  le  diagnostic  et  la  thêrapeuiiquf. 
Je  vise  trois  buts  dans  cette  note  très  sommaire  : 

A.  Grouper  d'abord  dans  un  tableau  d'ensemble  quelques  réac- 
tions principales  subies  par  tel  ou  tel  malade,  telle  ou  telle  maladie, 
suivant  le  mode  électrique  qui  lui  est  appliqué; 

B.  Donner  ensuite  les  raisons  physiques  et  pathologiques  qui 
légitiment  cette  différence  et  ce  groupement; 

1.  Lecture  taiie  en  ftoât  1S97  au  Congrès  médical  international  de  Moscou 
(Section  de  médecine  interne). 
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C.  Marquer  enfin  les  conséquences  thérapeutiques  qui  décoD- 
lenl  de  ces  prémisses,  en  établissant  sur  une  base  plus  scientifique 
les  indications  et  les  contre-indications  ilc  la  statique  et  des  hautes 
fréquences  [lit  condensateur  et  autoconduclioQ  avec  ou  sanc 
contact)  et  apporter  ainsi  une  contribution  à  la  séméiologic  des 
maladies  nerveuses  en  ouvrant  un  chapitre  nouveau  d'électro- 
diagnostic. 

A.  —  Qronpement  des  réactions  symptomatiques  Immé- 
diates et  éloignées  (pendant  et  après  les  séances  de  trma- 
kllnlsatlon  et  de  hantes  ft'équences). 

On  peut  étudier  à  plusieurs  points  de  vue  différenls  les  réactions 
symptomatiques  qui  se  produisent  pendant  ou  après  les  applica- 
tions de  chacun  des  modes  électriques  précités  et  examiner  suc- 
cessivement le  moment  de  leur  apparition,  leur  localisation,  leur 
intensité  et  leur  durée.  —  Etudions  d'abord  la  statique  ou  fran- 
klinisatîon. 

1"  Statique. 

On  peut  appliquer  la  statistique  sous  trois  forme»  principsh^: 
Le   bain  tlaligve  simple. 
Le   souf/te  statique. 
L'étincelle  statique. 

—  A  l'état  physiologique,  les  réactions  subjectives  sont  générale- 
ment nulles  ou  à  peu  près  avec  le  bain  statique  simple;  un  sujd 
sain,  ou  se  rapprochant  de  la  normale,  ne  doit  manifester  aucune 
réaction  sensible,  rien  signaler  d'anormal;  il  ne  manifesle  aucun 
malaise  ni  aucune  douleur  soit  pendant,  soit  immédiatement  aprH 
la  séance;  tout  au  plus  éprouve-t-il  une  sensation  marquée  de 
chaleur  ou  une  fatigue  légère  avec  tendance  à  la  somnolence 
quand  la  séance  se  prolonge. 

Dans  ce  même  état  physiologique,  le  souffle  statique  est  géné- 
ralement indifférent,  cl  rélincclle  que  l'on  fait  éclater  soit  sur  Ea 
face  dorsale  des  mains,  soit  sur  le  front  est  douloureuse  et  plus  on 
moins  mal  supportée. 

—  Mais  avec  l'état  pathologique  commence  toute  la  gamme  (t« 
réactions  subjectives  symptomatiques  dilîércntes  que  nous  allons 
nous  contenter  de  signaler  aujourd'hui  dans  leur  ensemble  en 
quelques  mots. 

Un  fait  capital  domine  toute   application  du  bain  statique  ^1 
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s'accuse  dès  la  première  séance,  sans  (juaucune  suggestion  quel- 
conque puisse  être  incriminée  de  l'avoir  provoqué. 

C'est  la  réponse  diiTérenle  que  font  les  malades  à  l'étincelle  et 
au  souffle  statique  suivant  Tétai  de  leur  système  nerveux  périphé- 
rique, suivant  qu'il  présente,  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé,  des 
troubles  kyslèri<{»es  plus  ou  moins  manifestes,  qui  peuvent  se  diviser 
en  deux  grandes  classes  :  les  anesikésiquet  (les  plus  nombreux)  et 
les  kypereslhéaiquei. 

On  constate  chez  ces  malade»:  deux  réactions  différentes  qui 
généralement  se  compilent  : 

a.  D'abord,  chez  les  anesthéiiques,  la  diminution  de  la  sensibilité 
cutanée  au  choc  des  étincelles,  qui  peut  alfecter  toute  une  gradation 
décroissante  depuis  la  simple  atténuation  jusqu'il  l'abolition  plus 
ou  moins  complète  de  toute  sensibilité. 

On  peut  être  éclairé  immédiatement  à  ce  sujet  dès  que  le  malade 
est  assis  sur  le  tabouret  du  bain  statique  en  tirant  les  étincelles 
successivement  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  Kur  le  front. 

Pour  éviter  toute  influence  suggestive,  on  procède  à  cet  examen 
rapide  sans  rien  dire  préalablement  au  malade  et  sans  l'avertir  du 
but  que  l'on  poursuit. 

On  peut  ainsi  former  immédiatement  (au  point  de  vue  de  la 
réaction  à  l'étincelle  statique)  une  classification  très  nette  des 
malades. 

A  l'état  physiologique,  l'étincelle  statique  reste  toujours  plus  ou 
moins  douloureuse. 

L'atténuation  de  la  sensibilité,  qui  peut  aller  jusqu'à  Vanalgésie 
plus  ou  moins  complète,  révèle  à  l'instant  un  étal  hystérique  plus 
ou  moins  accusé  avec  prédominance  de  la  perversion  du  système 
nerveux  périphérique. 

Chez  les  hyperesikésiques,  au  contraire,  qui  sont  beaucoup  plus 
rares,  l'étincelle  provoque  une  réaction  vive,  marquée  par  une 
grande  intcJérance  et  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  beau- 
coup plus  marquée  dans  tous  les  cas  que  la  réaction  subie  à  l'état 
normal  ou  physiologique. 

b.  Le  souffle  statique,  d'autre  pari,  appliqué  sur  le  front  et  pro- 
mené sur  la  tète,  provoquera  une  seconde  réaction  qui  viendra 
généralement  confirmer  la  l'épouse  déjà  faite  par  l'étincelle. 

Ainsi,  absolument  indifférent  à  l'état  physiologique,  ce  même 
souffle  sera  le  plus  souvent  plus  ou  moins  bien  accepté  par  les 
hystériques  en  état  d'aocsthésie,  qili  le  trouveront  même  d'autant 
plus  agréable  qu'ils  sont  plus  insensibles  au  choc  ou  à  la  douleur 
des  étincelles. 
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Chez  les  hypëresthèsiques,  au  contraire,  ce  même  .souftie  statique, 
qui  est  fort  bien  toléré  par  tout  le  monde,  provoquera  ud  énerre- 
ment  désagréable  et  caractéristique. 

—  J'ai  remarqué,  de  plus,  un  autre  fait  qui  offre  le  plus  graad 
jutérét  et  que  nous  pourrons  utiliser  pour  le  diagnoslic  ou  le  pro- 
nostic de  tel  ou  tel  cas  difficile  à  interpréter. 

Il  arrive  parfois,  en  effet,  que  ici  malade  hystérique  qui.  dan» 
une  première  séance  exploratrice  de  franktinisation,  avait  sup- 
porté les  étincelles  sans  manifester  une'  réaction  douloureuse 
appréciable,  témoigne  quelques  jours  plus  tard,  après  un  certain 
nombre  de  séances  statiques  semblables,  une  modification  très 
nette  dans  sa  sensibilité  première. 

La  sensibilité  semble  se  réveiller  progressivement  au  fur  et  1 
mesure  de  l'amélioration  acquise,  et  ce  réveil  témoigne  de  l'influeDcr 
bienfaisante  que  ce  traitement  exerce  contre  certains  troubles  dr 
sensibilité  cutanée  générale. 

Et  c'est  ainsi  que  l'on  peut  voir  ces  mêmes  malades  s'acheminer 
parfois  progressivement,  sous  l'influence  de  la  statique,  vers  I 
conditions  normales  au  point  de  vue  de  la  sensibihté  cutanée. 

Inversement,  si  l'élat  de  ces  hystériques  vient  à  empirer,  s'il  y 
rechute  et  perle  de  l'amélioration  acquise,  on  peut  constaler  nn 
retour  offensif  des  premiers  phénomènes  d'aneslhésie  au  choc  des 
éli  ocelles. 

II  y  a  donc  là  un  élément  nouveau  que  nous  pouvons  utiliser 
pour  le  pronostic  et  le  diagnoitic  et  qui  nous  permettra  de  mieux 
apprécier  les  progrés  faits  par  Ici  malade  sous  rinfluencc  de  la 
médication  électrique. 

2°  Hautes  FRéotENcss. 

Nous  n'envisagerons  aujourd'hui  que  deux  modes  principaux 
d'application  :  \Sauloconduction  par  le  grand  solénoïde  (cage)  el  le 
lit  condensateur. 

Ici,  à  l'état  physiologique,  il  n'y  a  généralement  aucune  réaction 
subjective,  anormale,  sensible  ou  douloureuse. 

Le  malade  dans  la  cage  ne  sent  rien,  absolument  rien,  et  I* 
lampe  à  incandescence  qui  s'allume  par  induction  dans  la  cage  est 
le  seul  témoin  pour  le  malade  du  passage  du  courant. 

Sur  le  lit  condensateur,  ie  malade  ne  sent  qu'un  léger  frémisse- 
ment dans  la  paume  des  mainiJ,  au  point  de  contact  immédiat  du 
corps  avec  le  courant,  mais  cette  sensation,  toujours  bien  tolérée, 
ne  doit  jamais  aller  jusqu'il  ta  douleur. 
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Voilà  la  réponse  clinique  <le  l'état  physiologique;  mais  voici, 
d'autre  part,  ce  que  l'on  constate  habituellement  chez  les  mêmes 
malades  dont  nous  venons  d'étudier  à  l'instant  les  réactions  sub- 
jectives soil  positives  soit  négatives  produites  par  la  f ranklinisation . 

Ce  sont  également  ceux-là  qui  manifestent  une  réaction  sous  l'ac- 
Lion  des  hautes  fréquences  pendant  la  séance  et  quelquefois  même 
immédiatement  après. 

C'est  tantfil  du  vertige,  tanlAt  du  mal  de  t^te  avec  impossibilité 
de  lire,  quelquefois  môme  des  nausées;  en  un  mot,  toute  une 
série  de  troubles  congcstifs,  céphaliques,  qui  donnent  à  certains 
malades  un  malaise  immédiat  et  rapide  avec  une  impression 
d'ébriélé. 

Cette  réaction,  qui  se  manifeste  souvent  dès  le  début  de  la  séance, 
peut  s'accuser  aussi  immédiatement  après,  dans  les  heures  qiii 
suivent,  par  une  lassitude  et  une  fatigue  extrêmes  et  quelquefois 
même  peut  aller  jusqu'au  réveil  d'anciennes  douleurs  qui  parais- 
saient assoupies. 

Suivant  les  trois  modes  dans  lesquels  nous  avons  particulièrev- 
ment  étudié  les  hautes  fréquences  (cage  sans  contact,  —  rage  avec 
contact,  —  lit  condensateur),  nous  pouvons  synthétiser  les  réponses 
que  nous  avons  recueillies  dans  les  deux  formules  suivantes  : 

—  L'intolérance  pour  les  hautes  fréquences,  quand  elle  existe, 
diminue  progressivement  depuis  la  cage  sans  contact  avec  auto- 
conduction pure,  où  elle  atteint  son  maximum,  pour  s'afTaiblir  dans 
la  mfirae  cage  avec  le  contact  simultané  des  mains  à  un  pôle,  et 
pour  diminuer  encore  avec  le  lit  condensateur. 

—  Un  deuxième  fait  synthétique,  c'est  que  ce  sont  les  ftys/e'iv^ues 
anesthésiques,  avant  [out,  c'est-à-dire  les  mêmes  malades  qui  non 
seulement  supportent  plus  ou  moins  bien  la  statique  et  la  réclament 
même  parfois  instamment  comme  leur  médication  de  choix,  qui 
présentent  les  réactions  d'intolérance  aux  hautes  fréquences  que  je 
viens  de  signaler  avec  toute  une  échelle  d'intensité,  de  variété,  de 
locahsation  et  de  durée. 

A  côté  de  ce  premier  groupe  d'intolérance,  qui  comprend  une 
grande  majorité  des  hystériques  (mais  non  tous  les  hysténques)  qui 
supportent  généralement  mieux  le  lit  que  la  cage  sous  ses  deux 
formes,  on  doit  placer  un  deuxième  groupe  dit  des  débilités,  dans 
lequel  on  peut  ranger  les  rhumatisants  séniles,  certains  neurasthé- 
niques, certains  diabétiques,  les  anémiques  ou  chloro-anémiques, 
chez  lesquels  on  peut  observer  comme  réaction  à  la  suite  des 
séances  tous  les  degrés  de  courbature  depuis  la  lassitude  simple 
jusqu'à  l'impression  de  surmenage,  et  l'on  constate  généralement 
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ici  que  c'est  au  contraire  le  plus  souvent  le  lit  condensateur  qui 
est  plus  fatigant  que  ta  cage,  qui  ne  produit  les  marnes  scDimlioDs 
que  très  atténuées. 

B.  —  Pathogénle  physique  et  pathologlgne. 

Si  nous  voulons  remonter  maintenant  aux  sources  mêmes  des 
difTéreutes  réactions  que  nous  venons  de  signaler  très  sommairemeal, 
nous  constatons  une  double  influence  physique  et  pathologique  qui 
domine  ce  problème  :  , 

1*  D'un  côté,  au  point  de  vue  physique,  ce  qui  nous  frappe,  c'est 
la  distribution  lopographique  différente  sur  le  corps  humain  de 
chacun  des  deux  modes  électriques  que  nous  venons  d'étudier. 

Ici,  c'est  la  franklinisation  où  l'on  ne  constate  qu'une  localisa- 
tion périphérique,  et  une  distribution  presque  entièrement  superfi- 
cielle du  courant  sur  la  peau  du  malade. 

Là,  ce  sont  les  hautes  fi-équonces,  où  la  distribution  du  couranl 
varie  d'un  mode  opératoire  à  l'autre  : 

a.  Action  centrale  avant  tout  et  totale  (avec  une  charge  statique 
périphérique  réelle,  mais  très  faible)  dans  l'autoconduction  pure 
avec  le  grand  solénoïde. 
'  b.  Même  action  centrale,  avec  augmentation  de  la  charge  sta- 
tique périphérique,  dans  le  même  procédé  d'autoconduction  avec 
un  contact  polaire  supplémentaire. 

c.  Charge  statique  périphérique  maxima,  avec  le  lit  condensateur, 

2°  D'unautrecôté,  la  seconde  raison,  pathologique,  qui  doit  légi- 
timer notre  classification,  c'est  la  prépondérance  variable  des  trou- 
bles nerveux,  pêrip/ifriques  sensilifs  ou  sensoriels,  suivant  que  le 
sujet  en  expérience  est  plus  ou  moins  entaché  d'hjstérle. 

11  y  a  bien  là,  en  ellet,  une  vraie  localisation  nerveuse  périphé- 
rique et  une  vraie  porte  d'entrée  pathologique  qui  agit  par  voie 
l'éilexo  sur  la  moelle  et  le  cerveau. 

Armé  do  ces  deux  faits  sommaires  et  principaux,  empruntés  à  la 
physique  et  à  la  physiologie,  il  est  désormais  facile  de  comprendre 
les  différentes  réactions  constatées  sous  l'inlluence  de  la  frankli- 
nisation ou  des  hautes  fréquences,  suivant  la  présence  ou  l'absence 
des  troubles  nerveux  vasomoleurs  ou  sensitifs  plus  ou  moins  péri- 
phériques, d'origine  le  plus  souvent  hystérique. 

G.  —  Contributions  au  diagnostic  et  &.  la  tfaérapentiqne. 

Les  conséquences  qui  découlent  do  ces  prémisses  s'imposent  : 
Le  diagnostic,  d'abord,  devra  bénéficier  de  l'interrogatoire  élec- 
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trique  préalable  dont  l'imporlance  ne  pourra  désormais  que  grandir 
et  qui  pourra  servir  de  supplémenl  efficace  d'invesligalion. 

Tel  ou  lel  malade  esl-il  simplement  un  nerveux  ou  un  hystérique 
plus  ou  moins  avéré? 

Tel  neurasthénique  esl-il  oui  ou  non  entaché  d'hystérie? 

Tel  autre  neurasthénique  est-il  avant  tout  arthritique? 

La  franklinisation  corroborée  par  l'épreuve  des  hautes  fré- 
quences pourra  le  plussouvent  nous  permettre  de  faire  une  réponse 
immédiate  à  ces  questions  préalables  et  pourra  nous  éclairer  éga- 
lement sur  la  thérapeutique  la  meiUeure  que  nous  devons  employer 
dans  tel  ou  tel  cas. 

La  ihi'rapeutique,  en  elTet,  puisera  ses  meilleures  indications 
dans  l'épreuve  préalable  que  je  viens  de  formuler  de  l'électro-dia- 
gDoslic,  car  la  chnique  nous  apprend  que  le  mode  électrique  doni 
les  malades  bénéficient  le  mieux  et  le  plus  rapidement  est  avani 
lout  celui  qu'ils  supportent  le  plus  facilement  sans  réaction  ni 
douleur  et  pour  lequel  instinctivement  tls  se  déclarent  le  plus  aptes. 

A  lel  ou  tel  hystérique,  nous  appliquerons  uniquement  la  sta 
tique. 

A  lel  neurasthénique  arthritique,  les  hautes  fréquences  convien- 
dront seules. 

A  tel  débilité,  nous  appliquerons  uniquement  la  cage  ou  l'aulo- 
conduction. 

A  tei  diabétique,  uniquement  le  lit  condensateur. 

A  tels  autres  malades,  enfin,  nous  associerons  judicieusement,  à 
un  moment  donné,  la  franklinisation  et  les  hautes  fréquences. 

Voilà  les  grandes  lignes  préparatoires  et  simplement  ébauchées 
du  problème  futur  des  contributions  possibles  de  ces  deux  modes 
électriques  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique. 

Conclusions. 

En  résumé,  l'étude  attentive,  quoique  encore  très  incomplète,  do 
l'action  respective  de  la  franklinisation  et  des  hautes  fréquences 
prouve  deux  faits  principaux  : 

l"  Qu'aucun  mode  électrique  ne  peut  ni  ne  doit  prétendre  à 
une  suprématie  constante  et  absolue,  et  que  chacun  conserve  son 
utilisation  propre  en  électrothérapie  ; 

2°  Que  les  réactions  subjectives  symptomaliques'dc  tel  ou  lel 
mode  électrique  doivent  servir  d'utiles  contributions  à  Véleclro- 
diagnoslic  et  nous  aider  à  fixer  dans  certains  cas  donnés  les  indi- 
cations thérapeuliquPi  les  meilleures. 
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LES 

ŒDÈMES   ÉLÉPHANTIASIQUES 

LEUR  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE, 
Par   le    docteur    E.    ALBERT-WBIL 


I 

Sous  le  nom  d'éléphanliasis,  on  englobai!  au  siècle  dernier  îles 
aflections  loul  à  fait  distinclcs.  Peu  à  peu,  pourtant,  on  dilTérencia 
"  l'éléphanliasis  des  Grecs  ",  qui  n'était  autre  chose  que  la  lèpre, 
de  «  l'éléphantiasis  des  Arabes  ».  qui  est  caractérisé  par  des  aug- 
mentations considérables  du  volume  des  organes  lésés.  Hais  s'il 
était  utile  de  séparer  des  maladies  aussi  dis|>arates,  il  était  mau- 
vais de  leur  donner  le  même  nom  générique.  C'est  ce  que  Berna- 
dino  Antonio  Gomes'  exprimait  déjà,  en  1820,  dans  son  Kuai 
dermograpkique  publié  à  Lisbonne,  en  écrivant  :  «  Prosper  Alpin, 
Vogel,  Avicenne  donnèrent  le  nom  d'éléphantiasis  &  cette  maladie 
(élépliantiasis  des  Arabes)  que  Rhazès  avait  appelée  Héphanliasii. 
mais  qui  est  très  dilTérenlc  de  l'éléphanliasis  des  Grecs  et  que  le 
traducteur  d'Haly  Abbas  nomma  éléphas.  (Juelqucs  modernes,  pour 
éviter  la  confusion  provenant  nécessairement  de  l'identité  de  nom 
el  de  la  diversité  des  maladies,  et  pour  se  conformer  aux  dénomi- 
nations des  Grecs  et  des  Arabes,  ont  donné  aux  deux  maladies 
les  noms  d'éléphantiasis  des  Grecs  el  d'éléphantiasis  des  Arabes; 
mais  ces  dénominations  offrent  des  inconvénients,  car  le  nom  des 
genres  doivent  êtres  simples  pour  ne  pas  trop  allonger  les  noms 
des  espèces...  »  Aujourd'hui  le  nom  d'c'/epftan/iasis  rfes  Orea  a  à  peu 
près  complètement  disparu  de  la  terminologie  nosologique:  on  lui 
a,  avec  avantage,  substitué  le  nom  de  lèpre.  L'éléphantiasis  des 

1.  Bernidioo  Anlonio  Gomes,  Ensaio  dermosographio,  Lisbonne,  IS20. 
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Arabes  existe  encore,  mais  il  n'est  plus  qu'une  espèce  du  vaste 
groupe  des  éléphantiasis. 

En  cfTet,  au  fur  e(  h  mesure  que  s'élarf^issait  le   champ   des 
observations,  on  a  vu  que  l' éléphantiasis  n'était  ni  une  entité  mor- 
bide, ni  une  spécialité  exotique.  11  n'y  a  pas  un  éléphantiasis,  i)  y  a 
des  étals  éléphantiasiques  consistant  en  œdèmes  chroniques  durs, 
àvec"oïrsans^ésions  cutanées,  provoqués  par  ta  stase  lymphaliquc. 
En  1878,  dans  le  numéro  128  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Ernest 
Besnier,  en  donnait  la  définition  suivante  :  «  Les  dénominations   ( 
communes  d'éléphanliasis  ou  altérations  grossièrement  caractéri-    > 
sées  par  l'aspect  éléphantiasique  des  parties  atteintes,  s'appliquent    , 
à  une  série  d'affections  dont  la  condition  palhogénique  est  mul- 
tiple, mais  dont  la  condition  instrumentale  est  toujours  une  irrita-  ; 
tion  localisée  et  une  obstruction  localisée  du  système  lymphatico- 
veineux  d'une  région  du  corps,  et  la  lésion,  un  œdème  inRammatoîrc 
hyperlrophique   à   paroxysmes  successifs  et  à  marche  lente  on 
chronique  ».  Cette  défmiUon,  quelque  compréhensive  qu'elle  soit, 
ne  semble  pourtant  pas  embrasser  la  totalité  des  faits.  11  existe 
des  éléphantiasis  inflammatoires  actifs,  pour  ain^i  dire;  il  en  est 
d'autres  d'origine  purement  passive  ou  de  mécanisme  purement 
réflexe  évoluant  d'une  fai^on  continue,  sans  paroxysmes  d'aucune 
sorte. 

Aussi,  pour  être  tout  à  fait  général,  dira-t-on  avec  M.  Follet' 
que  '1  le  terme  d'éléphanliasis  est  aujourd'hui  synonyme  de  fibrose 
hyperlrophique  de  la  peau  et  des  plans  sous-jaccnls,  conséculive  à 
toutœdème  prolongé  lymphatique  ou  veineux  ». 


II 

L'éléphantiasis  ainsi  compris  est  donc  un  syndrome  et  reconnaît 
les  causes  les  plus  variées.  Ce  n'est  point  qu'il  faille  y  ranger  les 
affections  cardiaques  ou  rénales;  les  œdèmes  qu'elles  engendrent 
malgré  tout  le  développement  qu'ils  peuvent  prendre  ont  des 
caraclères  nettement  tranchés  qui  suffisent  pour  les  en  séparer. 
Mais  parmi  les  causes  déterminantes,  on  peut  avec  MM.  Besnier  et 
Doyon'  compter  «  toutes  celles  qui  sont  capables  de  produire 
rirritalion  du  réseau  lymphatique,  qu'elles  émanent  du  dehors  ou 
qn  elles  proviennent  du  dedans,  et  aussitôt  qu'elles  sont  capables 

1.  Follel,.^w  lapalhogtnie  de  quelques  états  éléphantiasiques,  thèse  l'aris.  )89S, 
'i-  Besnier  et  Doyon,  Traité  des  Tnaladies  de  la  peau  de  Kaposi,  traducUoa 
française. 
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de  produire  la  stase  lymphatique  prolongée,.,  de  mdmc  lotîtes  les 
lésions  aiguës  répétées  ou  chroDtques  du  tégument,  quelles 
qu'elles  soient,  lichen,  eczéma,  lymphangites,  érjsipèles,  éryÛièroe* 
répélés,  etc.,  etc.,  toutes  les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  et 
les  lésions  syphilitiques...,  toutes  les  causes  indirectes  d'obslacle 
à  la  circulation  lymphatique...,  telles  que  les  adénopathie»  chro- 
niques, les  varices,  la  phlébite  des  membres,  la  stase  circulatoire 
veineuse  prolongée,  d'origine  locale  ou  cenirale  «;  on  peut  y 
ajouter  certaines  influences  nerveuses  de  mécanisme  encore 
ignoré. 

La  longueur  de  cette  énuméraiion  pathogénique  montre  toutes 
les  difïicultés  d'une  classification  exacte  dos  divers  éléphaolîasîs. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  tous  les  éléphantiasis exotiques 
étaient  causés  par  la  lilaire  du  sang,  appelée  aussi  61ana  Ban- 
croai. 

Aussi  a-t-on  eu  tendance  Sx  faire  deux  groupes  principaux,  l'un 
renfermant  l'éléphantiasis  vrai  dépendant,  croyait-on,  de  la  fila- 
riose,  l'autre  renfermant  les  états  élépbanliasiques  consécutifs  aux 
autres  maladies.  C'est  la  classification  de  Broca.  —  Mais  comme 
il  est  reconnu  que  l'éléphantiasis  n'est  |)oint  le  corollaire  inéluc- 
table de  la  filariose,  on  peut,  avec  MM.  Besnier  et  Doyon  ',  émettre 
les  deux  hypolhè.'ies  suivantes  :  «  ou  bien  la  fdaire  n'est  qu'une 
des  causes  les  plus  fréquentes  si  Ton  veut  dans  certaines  condi- 
dions  de  l'éléphantiasis  ;  elle  agit  sans  spécificité  à  la  manière  des 
irritants  ordinaires;  ou  bien  la  filaire  n'est  qu'une  caractéristique 
favorisée  dans  sa  production  et  dans  son  développcmcnl  par  un 
éléphantiasis  préexistant.  »  Quelque  opinion  qu'on  embrasse,  il 
n'en  résulte  pas  moins  que  la  filaire  n'est  nullement  un  spécifique. 

Aussi  la  classificatiot)  de  M.  Fojlct  *  est-elle  préférable  à  celle  de 
Broca.  Cet  auteur  reconnaît  quatre  sortes  d'cléphantiasis;  Im 
œdèmes  lymphatiques  causés  par  la  streplococcie,  les  lympban- 
giectasics,  la  filariose;  les  éléphantiasis  veineux  d'origine  phlébi- 
tiquc,  les  éléphantiasis  angioneurotiqucs  et  les  éléphantiasis 
congénitaux. 

Et  pourtant  cette  classification  n'est  point  encore  la  plus  adé- 
quate aux  faits.  Nombre  d'observations  montrent  que  certains 
éléphantiasis  —  la  plupart  peut-être  —  sont  le  résultat  de  llnfec- 
tion  localisée.  Mais  à  côté  il  en  existe  dont  l'origine  est  purement 
mécanique  ou  nerveuse,  d'autres  même  dont  l'origine  est  dans  un 
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phénomène  de  la  vie  inlra-ult^rine.  Aussi  vaudrait-il  mieux  diviser 
les  éléphantiai^is  en  trois  grands  groupes  :  les  éléphantiasis  parasi- 
taires, les  «éléphant iasis  congénitaux  et  les  éléphantiasis  d'origine 
nerveuse  ou  mécanique. 

Le  premier  groupe  est  certainement  le  plus  vaste.  Il  comprend 
les  éléphantiasis  survenant  dans  la  filariose',  les  dermites  ',  les 
lymphangites  *,  la  phlébite*,  lérysipèie',  la  syphilis  et  la  tuber- 
culose. 

Tous  les  éléphantiasis  de  ce  groupe,  sauf  ceux  déterminés  par 
les  deux  dernières  causes,  ont  comme  caractéristiques  de  se  dévc- 
lopper-avec  fièvres  et  poussées  lymphangitiques.  Certes  quelques- 
uns  peuvent  évoluer  sans  accès  appréciables  :  mais,  comme  le  dit 
encore  lîesnier,  «  chacun  sait  que  tous  les  systèmes  sont  loin  d'avoir 
la  même  aptitude  à  la  fièvre  proprement  dite;  el  il  n'y  a  vraiment 
rien  d'extraordinaire  à  ce  que  dans  quelques  cas,  en  réalité  très 
rares,  il  n'y  ait  pas  de  fièvre  ».  En  tous  cas  ce  sont  des  affections 
rémittentes  à  poussées  espacées  et  à  progression  fatale.  Le  strepto- 
coque, comme  l'a  montré  Sabouraud  •,  entre  pour  une  large  part, 
pour  ne  point  dire  comme  seul  participant,  dans  leur  pathogénie. 
Certes  les  observations  de  Manson,  Cegan,  Silva  da  Araujo,  Lan- 
cereaux  et  de  tant  d'autres  montrent  bien  ta  présence  de  la  filaire 
dans  l'éléphantiasis  des  Arabes  ;  mais  outre  que  le  rapport  causal 
n'en  af  point  été  établi  d'une  façon  aussi  "Téfulablc  que  pour  le 
streptocoque,  Ton^a  point,en  ces  cas, cherche  ce  dernier  parasite. 
De  même  les  œdèmes  monstres  qui  accompagnent  les  lésions 
tuberculeuses  '  ou  syphilitiques  *  sont  vraisemblablement  dus  au 

1.  Lewis,  Calcu'tta,  181*.  —  Palrik  Manson,  The  melamorphoais  of  filaria 
taiiguiiiia  hominis  in  Ihe  Mosijiiilii,  Hong-Kong,  1811,  et  in  Ai-ch.  mé.d.  nav.,  nov. 
1881.  tra<l.  Calmelte.  —  Silva  Araujo,  AtUu  des  maladie)  île  la  peau,  llio  de 
Janeiro,  1881.  —  Cegan,  Ihftse  de  Paris,  ISBi.  —  Lancereaux,  Clinique  de  la 
PiRé  {Sem.  méd..  18S8,  p.  333). 

2.  JeanselTDe,  Des  dermiles  et  de  T éléphantiatis  consécuti/'s  aux  ulcérations  des 
membrti  variqueux  (thèse  de  Paris,  1881-88.)  —  Besnier,  Gaz.  des  hôp.,  1818.  — 

'     Sabouraud,  Ann.  de  dermalologie,  1892,  p.  S93.  —  Gastou,  Soe.  dermat.,  IBM,  ~ 
Follet,  tbèse,  1805,  p.  ii. 
i.  Braut,  Soc.  dermat.,  10  janv.  1893.  —  Besnier,  Gaz.  des  hâp.,  1818. 
t.  Vaquez,  Gaz.  hebd.,  1893,  p.  392. 

5.  Besnier,  Gaz.  des  hôp.,  p.  1011,  1818.  —  RicbardiËre,  Ann.  derm.,  18m, 
p.  S60.  —  Achalme,  IhËae,  1891,  —  Cegan,  IhËse,  1893.9i.  —  Follet,  thèse,  13VS. 

6.  Sabouraud,  Parasitologie  de  Vhéliphanliatis  noatras  (Ann.  de  dermalologie, 
p.  S92,  mal  1893. 

1.  Bolleui  {Reiiue  eliirwgicate,  1882,  p.  125).  —  Motbieu,  Note  pour  servir  à 
tliitloire  du  pseudo-êléphanliasis  slrumeux  {Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1883,  p.  115). 
-  Charcellaïf,  U"*se  de  Pari»,  1813.  —  Gourraud,  Ihèsp  de  Paris,  1813.  —  Follet, 
thèse  de  Paris,  I8SS. 

t.  Oirac,  thèse  de  Paria.  1881.  —  Landau  (Berl.  ktiniseke  Wochenschrifi, 
il  mai  1888.  —  Eîchhorst,   Sur  Méphanliasia  syphilitique  des  Uvres  (Arch.  f. 
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streptocoque;  si  bien  que  ce  premier  groupe  d'éléphantiasis  ï«ra 
pcut-ôtre  simplement  plus  tard  le  groupe  des  éléphantiasis  strep 
lococctqucs;  et  ce  groupe(renfermant  des  éléphantiasis  si  dilTé- 
renls  par  leur  marche  et  souvent  par  leurs  symptômesjen  aura  au 
moins  ainsi  une  unité  bactériologique. 

Le  groupe  de  l 'éléphantiasis  congénital  n'est  pas  admis  par  la 
lol^liLé  des  auteurs.  M.  Besnicr  ',  à  qui  il  faut  toujours  avoir 
recours,  écrit:  «  Tous  les  âges  peuventetreatteinlsdéléphanlia^is. 
mCme  l'enfance;  nous  ne  réclamons  bénéfice  dinventaire  que  pour 
l'éléphantiasis  congénital  ou  fœtal  ».  Et  pourtant,  s'il  fallait  en 
juger  par  le  nombre  des  observations  *,  ce  groupe  aurait  une  indi- 
vidualité indiscutable.  La  cause  de  cette  congénitalilé  de  l'éléphan- 
liasis  serait  dans  certains  cas  rinfeclion.  Le  streptocoque  résul- 
tant d'une  infection  lympliangitiquc  quelconque  de  la  mère  traver- 
serait, en  certains  cas,  selon  Moncprvo,  le  placenta  et  viendrait 
produire  des  troubles  circulatoires  dans  l'embryon.  Ces  cas  ren- 
treraient donc  dans  le  premier  groupe  d'éléphanliasis.  D'autres  ca» 
trouveraient  leur  origine  dans  une  malformation  de  certaines  par- 
-  lies  du  système  circulatoire  ou  dans  certaines  perturbations  psy- 
chiques éprouvées  par  la  mère  (Waitz  cité  par  Follet).  Ces  cas 
appartiendraient  donc  à  l'une  des  deux  divisions  du  troisième 
groupe,  aux  éléphantiasis  névropathiques. 

Les  oedèmes  névropathiques  '  sont  provoqués  par  les  affections 

path.  Aiuit.,  CXXXI,  n"  3,   1803).  - 
tertiaire  (Brit,  J.  of  dermatologie,  i 

1.  Kapost  el  Besnier,  toc.  cit. 

2.  Esmarck  et  Kulenkampr,  Hambourg,  188S.  —  Waitz,  Veber  ein  Fait  toa 
eleph.  congénital.  <{Ar.  [.  Min.  Chirurgie,  XXXIX.  p.  229,  1889).  —  KooRg.  Sfcyi. 
atymet.  congénital  chez  une  fillette  de  e  ans  {Journal  des  médecins  suisse*,  n"  îl- 
p.  667,  nov.  1897).  —  Strafors.  Cas  d'eléph.  congénital  kystique  (Zeits.  fur  Gebwlt: 
XVIIt,  n°  2,  mars-avril  1890).  —  Nottc,  Quatre  cas  d'éléplianliasit  congénital 
héréditaire  {Ar.  f.  path.  Anat.,  XXV,  1,  )«91).  —  Wilson,  Éléph.  kgtl.  eong. 
{Ann.  J.  of.  Obsletric,  octobre  1891).  —  Moure.  Éléph.  congtnital  (itunek.  mtd. 
Woch.,  n'  29,  1890).  —  Archambaull,  Un  cas  d'éléphanliasis  coni/énital  {.^oc.  f.  de 
dermatologie,  8  avril  1893).  —  Moncorvo,  Elepli.  congénital  (Ann.  de  dermal.  ri 
ayph.,  233,  mars  1893;  La  Pédiatrie,  n' î,  20  février  lS9i;  Ann.  de  derm.,  n'  11. 
1895).  —  Magaihaes,  Éléph.  congénital  du  cuir  chevelu  (Am.  Journ.  of  merf. 
science,  février  1893). 

3.  Potain  (fler,  med.  et  chir.  prat.,  et  Acad.  de  méit.  il  oct,  1882).  —  Souques, 
Un  cas  ttéléph,  noalraa  symétrique  du  pied  et  de  la  Jambe  {Souv.  iconographe  de 
la  Salpélriire,  a'  6,  p.  281,  1890).  —  Arnozan,  th.  agr.,  1880.  —  Desnos,  Ptendo- 
iiéphaniiasis  rhumatiemal  {poussées  d'œdème)  {Soc.  mM.  hop.,  18  fév.  1891,  ia 
Bull,  médical,  1891,  p.  153.  —  Thibierge,  Pseudo-éléphantiasis  du  membre  siipé- 
rieur  chez  une  femme  hystérique  (in  BuU.  médical,  187*.  p.  401).  —  G-  Meyer, 
Eleph.  des  membi'es  inférieurs  datant  de  17  ans  chez  une  femme  hystérique  df 
3S  ans  avec  phénomènes  d'asphyxie  des  quatre  extrémités  remplacés  plus  tard  par  du 
myxmdème  {Berl.  klin.  Woch.,  26  nov.  1S9().  —  Fournier  el  Mendci,  Éléphan- 
tiasis noslras  {Soc.  de  dermal.,  S  j  uin  tS93  ;  in  BuU.  méd.,  1S93,  p.  St6). 
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nerveuses  les  plus  diverses  comme  par  les  troubles  de  la  nutrition 
les  plus  variés.  On  les  signale  dans  l'hyslérie,  le  tabès,  les  névral- 
gies sciatiques,  l'obésité,  l'asphyxie  des  extrémités:  mais,  il  faut 
bien  le  dii'e,  sans  pouvoir  jamais  assigner  entre  ces  affections  et 
l'éléphantiasis  une  relation   de  cause   à  effet  indiscutable.  Leur 
caractéristique  commune  est  de  n'6tre  en  général  point  accompa- 
gnés de  lésions  cutanées.  Ils  surviennent  souvent  chez  des  obèses; 
si   bien  qu'on  peut  se  demander  si  la  lipomaLose  est  la  cause  ou 
l'eiTcl  de  l'infiltration  lymphatique,  si  «  l'infiltration  séreuse  pré- 
pare et  provoque  l'accumulation  de   graisses  et  de  cellules  adi- 
peuses »  (Polain,  cité  par  Follet),  ou  si  au  contraire  l'on  peut  dire 
avec  M.  Legroux  '  que  lorsque  »  la  peau  est  restée  œdémaliée,  il  se   ! 
produit  dans  les  parties  profondes  du  derme  une  véritable  prolifé-  i 
ration  du  tissu  conjonctif  et  le  retour  à  l'état  embryonnaire  des  l 
cellules  adipeuses. 

A  côté  de  ces  œdèmes  névropathiques  il  faut  citer  les  oedèmes 
dus  à  l'arrêt  ou  au  trouble  mécanique  de  la  circulation  soit  vei- 
neuse, soit  lymphatique,  que  cet  arrêt  se  produise  après  l'extirpa- 
tionde  ganglions  lymphatiques  '  et  la  suppression  par  cette  opéra- 
tion des  voies  d'écoulement  des  canaux  lymphatiquss  ou  par  suite 
de  compression  des  voies  de  retour  de  la  lymphe  ou  du  sang  par  ' 
une  tumeur,  un  lien  constricteur  ou  simplement  par  la  station 
debout  prolongée. 

111 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  palhogénie  si  complexe  de.s 
états  éléphanliasicjues  n'a  qu'une  importance  médiocre.  Sa  con- 
naissance permet,  il  est  vrai,  en  chaque  variété  particulière,  de 
supprimer  le  facteur  étiulogique,  d'éviter  les  nouvelles  infections 
dans  l'éléphantiasis  slreptococcique,  de  lever  les  obstacles  méca- 
niques dans  l'éléphantiasis  passif,  et  d'éloigner  ainsi  de  nouvelles 
causes  à  de  nouveaux  dommages;  mais  elle  ne  saurait  intervenir 
pour  déterminer  le  moyen  de  lu|^ravec  avantage  contre  les  lésions 
déjà  provoquées. 

Ces  lésions  sont  toujours  identiques  à  elles-mêmes;  aussi  le  trai- 
tement des  états  éléphantiasiques  peut-il  être  envisagé  d'une  façon 
générale. 

1 .  Legroui,  Art;  CEdème,  id  Dictionnaire  encyclopidique  de»  sciences  médicalea. 

2.  Brouanlel,  Èléphanliasis  det  organe!  gfnilaux  externa  coniéculifa  à  Vabla- 
lion  dc3  ganglions  inguinaux  {Ann.  de  derm.,  VU,  p.  863,  1876).  —  Follet,  llitse 
dlée,  p.  28. 
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Nombre  de  raédipalions  ont  été  proposées  pour  amcnsr  la  gué- 
rison;  mais  toutes  n'ont  point  été  heureuses.  Les  mouchetures,  les 
sétons,  la  compression  de  Tarière  du  membre,  sa  ligature  même 
n'ont  jamais  donné  que  des  améhoralions  passagères  ;  de  plus  cellr 
dernière  pratique  n'est  pas  sans  danger.  Sans  remonter  aux  stalis- 
tiques  de  Fischer',  Leisrink'  et  Rotter'  il  suffit  de  rappeler  le  cas 
de  mort  de  Rowell  Park  '  en  1892,  L'amputation  a  été  recomman- 
dée, mais  ce  ne  doit  ftre  un  procédé  que  pour  les  cas  absolument 
désespérés  où  le  membre  malade  devient  tout  A  fait  inutile  d 
quand  tout  a  échoué.  La  compression  avec  oii  sans  massage  » 
donné  quelques  améliorations;  mais  elle  «  n'a  ('{é  que  raremcnl 
curative  et  n'a  constitué  qu'un  bon  palhatif  '  ». 

L'électricité,  par  contre,'  a  donné  les  guérisons  les  plus  nom- 
breuses et  les  plus  durables;  entre  les  mains  de  Silva  da  Araujo 
et  Moncorvo,  elle  a  fait  merveille  en  plus  de  400  cas.  Il  ne  fau- 
drait pourtant  point  croire,  que  la  médication  électrique  soit  la 
création  des  deux  praticiens  brésiliens.  Dès  18à4  Alard'  avail 
écrit  : 

«  Indépendamment  des  préparations  médicales  et  des  substances 
végétales  qu'on  peut  employer  à  surexciter  les  mouvements  vascu- 
laircs,  on  possède  encore  dans  l'électricité  un  agent  très  puissant 
dont  il  est  possible  de  se  servir  avec  quelque  avantage.  On  a  cru 
remarquer  que  ce  moyen  non  seulement  diminue  les  fréquente» 
attaques  de  la  période  aiguë,  mais  encore  diminue  l'cngorgemenl 
des  parties,  avantage  qu'il  produit  selon  toute  apimrcncc  en  sliinu- 
lant  le  système  et  en  augmentant  l'absorption.  La  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  IT  observation  du  !>'  Hendy  attribue  son  entière 
guérison  et  la  disparition  totale  du  gonflement  à  des  commotions 
électriques  qu'elle  reçut  jusqu'à  la  douleur.  On  conçoit  du  reste 
qu'un  tel  moyen  ne  doit  être  employé  que  longtemps  après  la 
période  aiguè.  11  est  surtout  appliquable  dans  les  circon»>lances  où 
la  maladie  est  moins  le  résultat  d'une  vive  inllammation  se  repré- 
sentant par  intervalle  que  d'une  suite  pour  ainsi  dire  non  inter- 
rompue  de  mouvements  exhalatoires,  comme  nous  le  voyons  fré- 
quemment arriver  dans  nos  climats  tempérés.  ■■ 

1.  Fischer  [Wii-chows  Arcli.,  1869,  p.  SSS,  t.  XLVl). 

2.  Leisrink,  Deutsche  Zeitachrift  f.  Chir.,  !81S,  t.  IV,  p.  003  ;  1876,  l.  VI,  p.  MJ. 

3.  RoUer  Hbidem,  l.  IV.  p.  31i). 

4.  Rowell  Park,Ëlép.  d'une  jambe;  ligalm-e  de  lit  fémorale;  phlébite  el  thmmboie 
seeoiutaii-e;  septicémie;  moi-t.  (lied.  Neica,  13  fév.  188Ï). 

5.  Traité  dt  chirurgie  DupUy-Reclus,  p.  593,  l.  1. 

fl.  Alard,  Inflammation  des  vaisseaux  absorbants ,  bjinphaliquet,  dermeldes  il 
lous-cutanés,  Paris,  1834. 
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En  1877,  Beard  et  Rockwell'  avaient  traité  un  cas  d'œilëme  éié- 
phantiasique  par  la  galvanisai  ion;  et  ce  n'est  que  de  1879  que 
datent  les  premières  publications  de  Silva  da  Araujo  et  de  Moncorvo' 
sur  ce  sujet.  Ces  auteurs  recommandent  des  séances  de  galvani- 
sation suivies  de  faradisation  d'égale  durée  avec  compression  dans 
l'inlervalle.  Quelquefois  ils  ajoutent  des  élcclroponctures  dans  les 
parties  les  plus  indurées;  malheureusement  en  aucune  de  leurs 
publications  ils  ne  précisent  ni  la  forme  de  leurs  électrodes,  qui 
devaient,  au  reste,  être  assez  petites,  puisqu'ils  les  déplaçaient  pour 
faire,  stdon  leur  expression,  une  sorte  de  massage  électrique;  ni 
rinlensité  du  courant;  pour  ce  dernier  point,  leur  excuse  se  trouve 
dans  l'antériorité  de  leurs  travaux  à  la  vulgarisation  de  l'usage  du 
galvanomètre  par  M.  Aposloli. 

Ces  critiques  n'empêchent  pas  d'ailleurs  d'apprécier  toutl'intérét 
<le  l'observation  publiée  en  1887,  par  Araujo,  dans  son  atlas  des 
maladies  de  la  peau.  II  s'agit  d'un  malade  atteint  d'un  énorme 
éléphanliasis  dos  deux  jambes,  guéri  par  l'électricité,  comme  le 
prouvent  six  photographies  prises  de  1879  à  1883.  Et  certes,  ce 
cas  est  des  plus  nets  pour  faire  éclater  toute  la  valeur  de  l'électro- 
Ihérapie.  On  ne  peut  pourtant  pas  en  conclure  une  comparaison 
avec  d'autres  traitements,  puisque  les  auteurs  ne  disent  pas  si 
d'autres  médications  avaient  été  essayées  auparavant. 


IV 

Cette  comparaison,  on  la  trouve  dans  une  observation  d'un  cas 
d'œdème  éléphantiasique  des  membres  inférieurs,  que  j'ai  traité 
avec  succès  par  l'éleclriciLé,  après  avoir  eu  en  vain  recours  à  la 
médication  thyroïdienne  et  à  la  comjiression. 

i.TibbiU,  Médical  Eleclricit;/,  iSTi,  T  édilioD,  p.  222. 

2.  ftilva.  da  Araujo,  Ti-aitemeat  de  l'éUphnncie  par  Viteetriciié  (Gaxela  mediea 
dfi  Bahia,  3°  ïÈrie,  vol.  IV,  an  XI  n"  10,  octobre  1879).  —  Sitva  da  Araujo,  el 
Honcorvo,  Trailemenl  de  léléphancie  des  Arabes  par  l'emploi  simuUané  di^s  cou- 
raatt  continus  et  inlermittents  (Communicalion  à  l'AcadËmie  des  sciences,  18T9, 
et  Comptes  rendus,  19  avril  ISttD,  p.  933).  ~~  Silva  da  Araujo  et  Moncorvo,  De 
Ftieetrolyie  appliquée  à  l'éléphantiasit  des  Arabes  (Bulletin  de  FAeadémie  de 
médecine  de  Paris,  l.  X,  1880,  p.  9.)  —  Silva  da  Araujo,  Encore  le  traitement  de 
nUphantiasis  par  Vileclriàté  {Uniao  mediea  da  Rio  de  Janeiro,  1 8^1 ,  n°  1  et  n'  3  ; 
noie  au  congrès  internalioDal  d'élcolricilè  et  Académie  des  sciences,  1S8I-I8SS. 

—  Silva  da  Araujo  et  Moncorvo,  note  K  l'Académie  des  sciences,  ISSi.  ~  Vieirra 
de  Jlello,  De  la  nature  et  du  traitement  de  rèlépkantiasis  chet  les  Arabes,  1883. 

—  Silva  da  Araujo,  Cij  de  c/iylurie  d'éléphancie  du  scrotum,  de  scrotum  lympha- 
tique, lie  eram-craui,  et  d'érysipéte,  sur  un  même  individu;  traité  par  l'électricité 
avtc  un  excellent  résultat  (Oasela  mediea  da  Bahia,  an  IX,  3*  série,  tt  novembre 
IW.  —  Silva  da  Araajo,  Atlas  des  maladies  de  la  peau,  Rio  de  Janeiro,  1867. 
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11  s'agissait  d'un  œdëinc  dur  limita  aux  moitiés  inférieures  des 
deux  jambes  chez  une  blanchisseuse  obèse  portant  toujours  des 
jarretières  très  serrées  et  se  tenant  presque  toujours  debout: 
œdème  purement  passif,  évoluant  sans  aucun  phénomène  inflam- 
matoire, sans  paroxysmes,  et  qu'on  doit  ranger  parmi  les  œd^me» 
éléphanliasiques  mécaniques  et  névropathiqucs. 

Du  reste  voici  l'exposé  délaillé  de  cette  observation,  accompagité 
de  deux  photographies  faites  par  mon  ami  le  docteur  Laquerrière 
avant  et  après  le  traitement  électrique  : 

Mme  B....,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  vient  me  consulter  te  15  mars  <S97. 
Née  en  Franche- Corn  té,  elle  est  blanchisseuse  depuis  l'âge  de  dix-sept  an* 
et  a  toujours  habité  la  Haute-Saône  ou  la  Seine. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls;  son  père  est  mort  à  soixante- 
seize  ans;  sa  mère  à  quatre-vingt-quatre  ans.  Elle  avait  trois  frères;  an 
seul  survit,  l'un  est  mort  fou  à  la  suite  de  la  guerre  de  1870,  l'autre  d'one 
affection  peu  délerrainée.  Elle  a  une  sœur  qui  a  HCtuellement  soixante-huit 
ans  et  qui  est  très  obèse.  Ses  antécédents  personnels  ne  sont  poiot  très 
chargés.  Elle  n'a  pas  été  malade  avant  l'âge  de  quatorze  ans,  où  elle  a  en 
la  fièvre  typhoïde;  h  quinze  ans  elle  a  été  réglée;  à  dix-sept  ans,  à  son 
airivée  à  Paris,  elle  commence  a  travailler  comme  blanchisseuse,  a  un  pre- 
mier enfant  à  vingt  e(  un  ans,  un  deuxième  à  vingt- trois  ;  ces  deux  enfants 
sont  morts. 

Ses  jambes  onl  commencé  à  grossir  quand  elle  eut  vingt  ans,  mais  d'une 
façon  pour  ainsi  dire  passive;  jamais  elle  n'a  souffert  à  leur  sujet;  jamais 
cet  accroissement  n'a  été  accompagné  de  la  moindre  poussée  innamma- 
toire  ou  douloureuse.  Quand  elle  eut  trente  ans,  on  pouvait  déjà  voir  aox 
deux  jambes  un  bourrelet  très  net  qui  commençait  à  déformer  la  cheville 
cl  deux  ans  plus  tard  devait  l'empêcher  pour  toujours  de  pouvoir  se  chausser 
autrement  qu'avec  des  pantoulles. 

De  1872  à  1897,  Mme  B....  s'est  assez  bien  portée.  En  1887  pourtant  a 
débute  une  hernie  ombilicale  qui  persiste  toujours;  en  (889  elle  a  été 
atteinte  d'inlluenza  qui  lui  a  laissé  comme  résidu  une  légère  oppression. 
Durant  cette  période,  Mme  B....  a  beaucoup  grossi  et  ses  jambes  onl 
continué  à  s'œdématier.  Obésité  et  œdème  évoluèrent  parallèlement  et 
avec  une  rapidité  plus  considérable  en  ces  quatres  dernières  années  depuis 
que  la  malade  n'est  plus  réglée. 

Actuellement  la  malade  pèse  128  kilos.  Les  jambes,  qui  présentent,  sur- 
tout la  droite,  quelques  varices  au  niveau  du  genou,  ont  un  aspect  caracté- 
ristique qui  rappelle  celui  d'un  pantalon  de  zouave  :  un  gros  bourrelet,  qui 
va  jusqu'au  sol,  forme  un  repli  au  niveau  du  cou-de-pied  et  dessine  nn  sillon 
entre  le  pied  et  la  cheville.  Les  jambes,  de  grand  diamètre  déjà  au-dessous 
du  genou,  vont  en  s'élargissant  jusqu'au-dessous  du  bourrelet.  A  la  partie 
supérieure  des  jambes,  immédiatement  au-dessus  du  genou,  on  voit  un  sillon 
fort  accentué  à  droite  qui  est  l'empreinte  de  la  Jarretière  :  un  même  sillon 
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se  voit  au  dessus  du  genou,  mais  moias  accentué,  car  Mme  B....  melUut 
plus  souvent  ses  jarretières  sous  le  genou  qu'au  dessus.  De  ce  sillon  sous- 
rotulien  jusqu'au  milieu  de  la  jambe,  il  n'y  a  rien  d'anormal  &  signaler. 
La  jambe  est  forte  et  grosse;  par  la  pression  digitale,  on  a  une  sensation 
molle  tout  à  fait  normale  chez  une  femme  obèse  ;  mais  à  peu  près  vers  le 
milieu  de  la  jambe,  on  voit  une  ligne,  ou  plutôt  un  relief  plus  accentué 
sur  la  jambe  gauche  que  sur  la  droite,  qui  sépare  la  partie  inférieure, 
œdémaliée,  de  la  partie  supérieure,  qui  est  grosse  et  très  peu  œdémateuse. 
Au-dessous  de  cette  ligne,  en  effet,  la  pression  digitale  accuse  sur  les  deux 
jambes  une  sensation  dure,  la  peau  du  reste  y  est  tendue,  rose,  luisante, 
mais  sans  aucune  autre  lésion  que  l'inliltration.  La  jambe  gauche  a  une 
lai^ur  de  57  cenlimèlres  au  niveau  inférieur  du  bourrelet,  une  largeur  de 
51  centimètees  au  niveau  du  léger  relief  séparant  la  partie  œdématiée  de 
la  partie  grasse  :  la  hauteur  de  la  partie  œdématiée  est  de  17  centimètres. 
Les  dimensions  correspondantes  de  la  jambe  droite  sont  5S,  50,  et  H  cen- 
timètres. 

Au-dessus  de  la  jambe,  surtout  sous  la  jambe  gauche,  on  sent  à  la 
partie  supérieure  du  creux  poplité  un  petit  bourrelet  adipeux  souple,  h  l'in- 
térieur duquel  on  sent  rouler  comme  un  paquet  de  ficelles,  ce  qui  parait 
être  des  vaisseaux  lymphatiques  variqueux.  Sur  le  devant  de  la  jambe 
gaucbc  également,  au-dessus  du  relief  séparant  ta  partie  œdématiée  de  la 
partie  grasse,  on  sent  quelques  cordons  indurés  qu'on  ne  peut  faire  glisser 
sous  la  peau. 

Les  cuisses  sont  assci  variqueuses,  particulièrement  la  cuisse  droite. 

U  n'y  a  pas  de  ganglions  dans  les  aines,  ni  dans  le  creux  poplité.  Le 
coeur  est  normal.  Malgré  ces  énormes  déformations,  la  marche  est  possible 
et  même  assez  facile.  Il  n'y  a  qu'un  léger  balancement  rappelant  un  peu  la 
démarche  du  canard. 

Les  bras  sont  très  gros,  mais  simplement  gras;  et  sous  l'humérus,  il  y  a 
un  véritable  panicule  adipeux,  très  souple.  Quand  les  bras  sont  appliqués 
sur  la  poitrine,  les  diamètres  sont  respectivement  18  centimètres  k  droite 
et  19  cenlimèlres  à  gauche;  leur  circonférence  est  de  40  centimètres. 

Au-dessus  du  poignet,  là  graisse  forme  un  petit  bourrelet. 

L'intelligence  est  normale,  plutét  développée. 

L'analyse  des  urines,  faite  très  complètement  par  M.  Honfet,  donne  les 
résultats  suivants  : 

<  Légères  traces  d'albumine.  Oligurie  très  marquée.  Ralentissement 
considérable  de  l'activité  cellulaire  marquée  par  le  taux  très  faible  de  l'éli- 
mination des  éléments  nonnaux  et  se  faisant  plus  spécialement  sentir  sur 
les  principes  azotés. 

(  Les  combustions  azotées  laissent  à  désirer  (coef.  S,l  au  lieu  de  8,5), 
laissant  dans  l'organisme  un  déchet  azolé  de  1B,9  p.  100  au  lieu  de 
15  p.  100. 

I  Déminéralisation  organique  très  accusée  (coef.  46,7  au  lieu  de  50  p.  100). 
Dans  les  éléments  minéraux,  la  magnésie  a  une  tendance  à  prédominer  sur 
la  chaux,  l'acidité  rapportée  au  kilo  corporel,  comme  tous  les  autres  élé* 
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ments  d'ailleurs,  est  notablement  inférieure  au  taux  normal.  Dana  le  sédi- 
ment, signalons  quelques  cristaux  d'oxalate  de  chaux.  > 

Devant  le  diagnostic  évident  d'obésilé  et  d'oedème  éléphantiasiqae  des 
membres  inréricurs,  j'ordonne  à  la  malade  des  pastilles  d'iodothyriae  de 
Baumann,  avec  '25  centigrammes  comme  dose  initiale. 

15  avril.  —  La  malade  est  arrivée  assez  rapidement  à  une  dose  quoti- 
dienne de  2  grammes  d'iodoihyrine.  Son  poids  à  diminué  de  2  kilos;  mais 
les  jambes  sont  restées  absolument  identiques. 

J'ordonne  &  Mme  B....  de  se  serrer  très  fortement  les  jambes  &vec  des 
bandes  de  toile;  et  je  procède  moi-même  à  un  premier  enveloppement;  je 
supprime  tout  médicament,  sauf  des  diurétiques  légers  :  queues  de  cerises, 
chiendent. 

1"  mai.  —  Les  jambes  n'ont  pas  diminué  de  volume  ;  leur  partie  infé- 
rieure, au  contraire,  qui  forme  *  le  pantalon  de  zouave  ■,  présente  ane  sen- 
sation de  durcie  bien  plus  accentuée  qu'auparavant.  Je  recommande  à  la 
malade  d'essayer  encore  la  compression,  mais  de  tâcher  de  serrer  davan- 
tage. 

25  mai.  —  Devant  l'inutilité  des  moyens  employés  jusqu'à  présent,  je  me 
décide  à  essayer  la  galvanisation  sur  une  jambe  seulement,  la  gauche. 

A  cet  elTet,  je  recourbe  en  forme  de  demi-cylindres  deux  électrode» 
métalliques  recouvertes  de  peau  de  chamois  de  16  centimètres  de  large  sur 
26  centimètres  de  haut;  je  les  applique  aux  deux  extrémités  d'un  plan  dia- 
métral de  la  jambe,  de  façon  à  recouvrir  plus  de  sa  moitié  inférieure;  je 
les  relie  au  pôle  négatif  d'un  appareil  à  courant  constant  et  je  place  l'élec- 
trode positive  de  10  centimètres  de  large  sur  13  centimètres  de  long  sur  la 
nuque.  Séance  d'un  quart  d'heure,  20  milliampcres,  puis  compression  avec 
une  bande  de  toile.  J'enveloppe  de  même  la  jambe  droite. 

Il  est  à  noter  qu'avant  de  procéder  à  la  galvanisation  j'ai  promené  deux 
petits  tampons-électrodes,  larges  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  que 
j'ai  rehês  aux  deux  pôles  d'une  bobine  d'induction  sur  la  jambe,  et  j'ai 
constaté  que,  si  on  met  les  tampons  au-dessous  du  léger  relief  qui  sèp*n 
la  jambe  à  peu  près  en  deux  parties  égales,  il  faut  enfoncer  beaucoup  la 
bobine  induite  sur  ta  bobine  inductrice  pour  que  la  malade  accuse  un  effet 
sensible.  Au  contraire,  si  on  met  les  deuit  tampons  sur  la  partie  supérieare 
de  la  jambe,  pour  la  même  position  de  la  bobine,  ta  malade  accuse  une 
douleur  extrêmement  vive;  si  on  met  un  tampon  sur  la  partie  grasse  et  ub 
autre  sur  la  partie  inflitrée,  avec  toujours  la  même  position  de  l'induit, 
la  malade  localise  une  douleur  violente  au  tampon  supérieur  et  une  sensa- 
tion très  légère  au  tampon  inférieur.  On  pourrait  en  somme,  sans  recourir 
au  palper  et  sans  autre  procédé  d'investigation  que  les  réactions  sensibles 
de  ta  malade  à  la  faradisation  localisée,  séparer  par  une  ligne  la  partie  lipo- 
naleuse  de  la  partie  infiltrée, 

27  mai.  —  Galvanisation  négative  de  la  jambe  gauche,  30  milliampëres, 
III  minutes.  —  Compression  des  deux  jambes. 

2tf  mai.  —  La  largeur  du  bourrelet  inférieur  de  la  jambe  gauche  est  un 
peu  moindre,  54  centimètres  au  tien  db  57.  A  la  partie  supérieure,  ao  niveau 
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du  léger  relief  séparaot  la  partie  grasse  de  la  partie  œdéinatiée,  toujours  51. 
La  jambe  droite  a  toujours  comme  dimeusions  correspondaates  35  et  3U. 
GalvaDisalion  négative  de  ta  jambe  gauche,  30  milli ampères,  10  minutes. 
—  Compression  des  deux  jambes. 

l»'  juin.  —  Electriaation  de  la  jambe  gauche,  50  milliampères,  an  quart 
d'heure,  —  Compression  des  deux  jambes. 

5  juiu.  —  La  jambe  gauche  a  comme  largeur  3ô  centimètres  au  niTevi 
inférieur,  50  centimètres  à  la  limite  supérieure  de  l'inflltratioD  ;  ce  qui  est 
caractéristique,  c'est  un  ramollissement  considérable  des  tissus  œdemaliés, 
alors  qu'à  droite  la  partie  inférieure  de  la  jambe  est  dure  et  presque 
ligneuse.  —  Galvanisation  de  la  jambe  gauche,  50  milliampèr«s.  —  Com- 
pression des  deux  jambes. 

7  juin.  —  Jambe  gauche  :  galvanisation  40  milliampéres,  20  minutes. 

10  juin.  —  A  la  jamba  gauche,  les  circonférences  repères,  ont  :  l'infë' 
Heure  52  centimètres,  la  supérieure  ao  centimètres;  à  la  jambe  droite  les 
circonférences  correspondantes  ont  55  et  50.  Galvanisation  de  la  jambe 
gauche  50  milliampéres,  10  minutes,  mais  pas  de  compression  des  jarobe». 

14  juin.  —  Jambe  gauche,  50  milliampéres,  10  minutes.  Compression  des 
deux  jambes. 

17  juin.  —  50  milliampéres,  un  quart  d'heure,  sur  la  jambe  gauche. 
Compression  des  deux  jambes.  La  jambe  droite  grossit  plutôt  qu'elle  ne 
diminue. 

20  juin.  —  La  jambe  gauche  a  à  la  circonférence  inférieure  au  niveau  de 
la  cheville  une  largeur  de  49  centimètres  seulement.  Séance  négative, 
60  milliampéres,  un  quart  d'heure.  Compression  des  deux  jambes. 

22  juin.  —  Jambe  gauche  galvanisation  négative  ,  50  milliampéres. 
20  minutes. 

24  juin.  —  Les  dimensions  de  la  jambe  gauche  sont  47  centimètres  de 
large  en  bas,  49  à  la  limite  supérieure  de  l'oedème.  La  jambe  droite,  qui 
n'&  jamais  été  électrisée,  a  pour  dimensions  correspondaates  54  et  57  cen- 
timètres. La  malade  est  photographiée. 

Séance  électrique  sur  la  jambe  gauche,  40  milliampéres,  10  minutes, 
puis  50  milliampéres,  10  autres  minutes.  Compression  à  droite  et  à 
gauche. 

26  juin.  —  Les  circonférences  repères  de  la  jambe  gauche  ont  :  l'infé- 
rieure 45  centimètres;  la  supérieure  46  centimètres.  Galvanisation  négative 
40  milliampéres,  un  quart  d'heure.  On  substitue  pour  la  première  fois  des 
bandes  élastiques  aux  bandes  de  toile.  Compression  des  deux  jambes. 

28  et  30  juin,  3  juillet.  —  Galvanisation  de  la  jambe  gauche.  Compression 
des  deux  jambes. 

5  et  7  juillet.  —  Mêmes  interventions;  la  peau  de  la  jambe  gauche 
amaigrie  devient  trop  large,  elle  s'écaille  et  se  fendille. 

10  juillet.  —  Les  largeurs  inférieure  et  supérieure  de  la  partie  qui 
était  le  siège  de  l'inllltration  gauche,  sont  40  et  45  centimètres.  La  jambe 
droite  a  comme  dimension  54  en  bas  50  en  haut.  Elle  a  donc  un  peu 
diminué  sous  l'influence  de  la  compression  élastique.  —  J'électrise  succès- 
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sÎTement  les  deux  jambes,  en  plaçant  les  deux  électrodes  cylindriques 
sur  chaque  jambe  :  il  faut  noter  que  la  jambe  droite  subit  sa  première 
galvanisation. 

13,  15,  17  et  20  juillet.  —  Eleclrisation  successive  des  deux  jambes,  40  à 
5U  railliampères,  19  et  20  minutes. 

32  juillet.  —  Les  circonrérences  repères  de  la  jambe  gauche  ont  :  l'infé- 
rieure 38  el  l'autre  40  centimètres  ;  elles  sont  de  50  el  52  centimètres.  —  La 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  forme  encore  un  léger  bourrelet  qui 
recouvre  la  cheville;  mais  ce  bourretel  est  mou  et  semtile  consister  Ëur- 
lout  en  graisse.  —  Galvanisation  et  compression  comme  d'habitude. 

il  juillet.  —  Eleclrisation. 

27  Juillet.  —  Jambe  gauche  :  largeur  en  bas  38  centimètres,  au  milieu 
de  sa  hauleur42  centimètres.  Galvanisation  négative,  40  milliampères,  un 
quart  d'beure.  —  Jambe  droite  :  largeur  en  bas  48  centimètres,  au  milieu 
de  sa  hauteur  50  centimètres.  Galvanisation  négative  50  roilliampères,  un 
quart  d'heure.  —  Compression  élastique  des  deux  jambes. 

29  juillet,  2,  4  août.  —  Eleclrisation  60  milliampères  chaque  fois  sur 
chaque  jambe  :  compression. 

6  août.  —  Les  circonférences  repères  de  la  Jambe  gauche  ont  37  el 
43  centimëlres  —  Galvanisation  50  milliampères,  un  quart  d'heure,  sur 
chaque  jambe  :  compression. 

10  août.  —  Eleclrisation. 

12  août.  —  Galvanisation  négative,  liO  milliampères  un  quart  d'heure 
sur  chaque  jambe.—  Largeur  inférieure  de  la  Jambe  gauche  36  centimètres, 
largeur  h  mi-hauteur  43  centimètres.  —  A  droite  les  dimensions  corres- 
pondantes sont  40  el  45  centimètres.  La  peau  des  deux  jambes  s'écaille  et 
desquame.  —  La  malade  se  trouve  bien  mieux,  a  pu  mettre  des  bas  ordi- 
naires sans  élre  obligée  d'en  élargir  la  jambe  et  des  pantoufles  en  cuir;  elle 
marche  sans  fatigue. 

11  est  h  noter  qu'avant  d'être  traitée  Mme  B...  avait  toujours  froid  aux 
pieds,  été  comme  hiver;  actuellement  elle  n'éprouve  plus  ce  phénomène. 

18  septembre.  —  Après  une  absence  d'un  mois,  Je  revois  Mme  B...; 
même  mensuration  que  le  12  août,  la  circonférence  inférieure  de  la  Jambe 
gauche  à  la  cheville  a  néanmoins  35  centimètres  au  lieu  de  36  centimélres; 
galvanisation  négative  des  deuxjambes,  50  milliampères,  un  quart  d'heure; 
mais  au  lieu  de  mettre  deux  électrodes  sur  chaque  jambe,  Je  n'en  mets 
plus  qu'une  des  deux  en  la  recourbant  dans  le  sens  le  plus  large  ;  la  Jambe 
est  entourée  ainsi  d'un  bracelet  d'une  hauteur  de  16  centimèlres.  J'en  mets 
la  portion  pleine  à  ta  partie  interne  de  la  jambe,  la  portion  ouverte  &  la 
la  partie  latérale  externe,  qui  du  reste  peut  être  considérée  comme  guérie; 
à  travers  la  peau  on  j  sent  nettement  le  péroné. 

20,  2i,  27,  29  septembre.  —  Galvanisation  avec  des  intensités  de  40  & 
60  milliampères  el  une  durée  de  15  à  25  minutes,  —  compression  entre  les 
séances. 

1"  octobre.  —  Les  mensurations  des  circonférences  repères  sont  à 
gauche  34<™,5  et  40  centimètres,  à  droite  3ï}™fi  et  43  centimètres.  — 
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Galvanisation  négative  'ÎO  milliaiiiiicres  sur  la  jambe  gauche;  TU  milliun 
pères  sur  la  jambe  droite,  pendant  un  quart  d'heure  chaque  fois. 

5,  7,  9  octobre.  —  Séances  éleclriques. 

12  octobre.  —  La  jambe  gauche  à  38  centimètres  de  large  au  milieu  <te  sa 
'    hauteur,  33  en  bas;  la  droite  4(1  et  34.  La  peau  qui  avait  été  ridée  et  ëcaillé«  ■ 
prend  de  nouveau  un  aspect  normal,  et  on  ne  croirait  jamais  qu'elle  a  subi 
rénorme  distension  qu'elle  avait  avant  le  traitement. 

H,  16,  18  octobre.  —  Séances  éleclriques  avec  des  intensilés  variant  de 
40  à  60  milliampères,  un  quart  d'heure  sur  chaque  jambe.  La  malade  est 
photographiée  le  18  ((Ig.  '2}. 

-20  octobre.  —  Les  mensurations  sont  les  mêmes  que  le  12  octobre  :  ;t>t 
et  33  centimètres  pour  la  jambe  gauche,  40  et  34  pour  la  droite.  Gatvauisa- 
lioD  négative,  SO  milliampères  à  gauciie,  GO  milliampères  h  droite,  ud 
quart  d'heure,  pour  chaque  membre;  compression  comme  de  coutume. 

La  malade  se  trouve  guérie,  car  elle  peut  marcher  et  se  chausser  sans 
dirilcultc;  quand  les  jambes  sont  bandées  et  revêtues  de  bas,  elle  ne  pré- 
sentent rien  d'anormal  chez  une  femme  de  telle  corpulence.  Il  persiste 
néanmoins  un  léger  bourrelet  à  la  partie  interne  des  chevilles;  mais  en 
somme  le  résultat  est  très  satisfaisant,  surtout  quand  on  se  rappelle  que 
les  circonférences  inférieures  êlaienl  au  début  d'une  longueur  de  .">':  centi- 
mètres à  gauche  et  de  55  centimètres  à  droite. 

5  février  t8!>8.  —  La  guérison  sVsl  complètement  maintenue.  Les  jambes 
n'ont  pas  grossi  et  les  mensurations  sont  les  mêmes  que  celles  dii 
12  octobre  i8'J7.  M™»  B...  porte  toujours  des  bandes  de  manière  à  déter- 
miner une  légère  compression  ;  mais  il  lui  est  arrivé  de  ne  point  prendre  ce 
soin  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  pourtant  l'œdème  n'a  pas  reparu. 

En  annoncnnl  avant  de  rapporter  celle  observation  qn>Ile 
montrait  toute  la  supériorité  du  traitement  élcctriquc^ur  les  autres 
Iraitomcnts  proposés,  je  ne  crois  pus  m'étre  trop  avancé. 

Avant  de  commencer  le  trailementéleclrique,  en  elTel,j'aî  essayé 
d'abord  le  traitement  par  la  médication  thyroïdienne;  mais  si  j'ai 
eu  une  diminution  légère  de  la  lipomatosc  généralisée,  l'œdème  des 
jambes  n'a  eu  rien  été  influencé.  Puis  du  to  avril  au  23  mai.  j'ai 
essayé  le  traitement  compressif  avec  une  bande  de  toile,  et  U 
encore  l'eiret  de  ma  lentative  a  été  nui  :  bien  plus,  pendant  cette 
période,  l'œdème  prit  une  consistance  et  une  dureté  qu'il  n'avait 
point  encore  présentées.  Je  ne  commençai  enfin  le  Irailomcnt 
électrique  que  sur  une  jambe,  la  gauche  :  elle  subit  du  25  mai  au 
10  juillet  dix-neuf  galvanisations,  que  je  faisais  suivre  de  compres- 
sion continuelle  dans  l'intervalle  des  séances,  alors  que  la  jambe 
droite  subissait  la  compression  continuelle  sans  électrisation.  Le 
âomai,  la  jambe  gauche  avait  comme  laideur  de  circonférence  à 
In  cheville  57  rentiniéires,  au  milieu  de  sa  hauteur ol  centimètres; 
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la  droite  53  et  50  centimètres.  Le  tO  juillet,  la  jambe  qui  avait  été 
éleclrisée  avait  ctunine  largeur 40  centimètres  à  la  cheville,  45  cen- 
timètres au  niveau  du  relief  qui  séparait  dans  le  principe  la  partie 
œdémaliée  de  la  partie  adipeuse;  la  jambe  qui  n'avait  été  que 
comprimée  avait  comme  dimensions  correspondantes  54  et  50  cen- 
timètres. 

Ces  deu.'ï  résultats  différents,  régression  des  lésions  à  gauche, 
élat  presque  stationnaire  à  droite,  démontrent  sans  commentaires 
ma  proposition. 


L'électricité  est  donc  le  traitement  de  choix  des  états  éléphan- 
tiasiques. 

Mais  si  je  m'en  tenais  à  ce  terme  vague  <<  électricité  »  sans  en 
préciser  la  modalité,  la  thérapeutique  des  œdèmes  serait  loin  d'être 
clairement  désignée.  Il  importe  de  déterminer  comment  on  doit 
appliquer  cet  agent  physique. 

Silva  da  Araujo  et  Moncorvo  employaient  le  courant  continu  et  le 
courant  d'induction;  ils  légitimaient  leur  pratique  par  les  considé- 
rations suivantes'  : 

«  Les  courants  d'induction,  outre  l'excitation  favorable  qu'ils 
exercent  sur  les  systèmes  musculaires  de  la  partie,  jouissent  d'une 
action  particulière  stimulante  sur  les  vaisseaux  et  activent  la 
circulation  sanguine  et  lymphatique,  ce  qui  détermine  l'absorption 
rapide  de  la  lymphe  et  des  détritus  du  tissu  conjonctif,  qui  souffre 
progressivement  une  transformation  rétrograde...  Nous  pouvons 
en  résumé  dire  que  les  courants  continus  opèrent  à  la  manière 
d'un  dissolvant  des  masses  énormes  du  tissu  conjonctif,  tandis 
que  les  courants  induits  déterminent  une  rapide  absorption  du 
produit  de  cette  même  dissolution.  " 

Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  employer  le  courant 
faradique.  Le  courant  faradique,  en  effet,  ne  produit  pas  comme 
le  courant  continu  des  phénomènes  de  transport,  et  ensuite  il  agit 
moins  énergiquement  que  lui  sur  la  circulation.  Il  suflil  de  consi- 
dérer la  forme  du  courant  faradique  qui  se  compose  de  deux  ondes 
éleclri<[ues  de  surface  égale,  mais  de  signes  contraires  pour 
prévoir  qu'il  ne  saurait  s'accompagner  de  transports,  puisque 
chaque  interruption  produit  un  renversement  du  courant.  Quand, 
à  son  action  circulatoire,  par  contre,  elle  n'est  pas  niable.  Mais  au 

1.  Silva  da  .Araujo,  Atliia  des  maladies  de  la  peau,  p.  11. 
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moins  pour  la  faradisation  des  membres  il  Taul  croire  avec  Onimus 
et  Legros  '  qu'elle  n'est  qu'indirecte.  Et  cela  est  vérifié,  si  I'od  exa- 
mine la  lechnique  d'Araujo.  De  deux  choses  l'une,  ou  ce  pralicien 
employait  des  tampons  électriques,  ou  il  se  servait  du  pinceau 
métallique.  Dans  le  premier  cas,  surtout  avec  des  applications  de 
quinze  minutes,  le  courant  faradique  contracte,  tétanise  môme,  les 
muscles,  et  de  cette  façon  comprime  les  vaisseaux.  Dans  le 
deuxième,  le  courant  ne  s'étend  qu'en  surface  et  n'a  d'action  que 
sur  les  nerfs  sensitifs  cutanés.  Ceux-ci,  par  voie  réflexe,  répondent 
à  cette  excitation  en  élevant  la  température  et  en  activan(  la  cir- 
culation; mais  en  ce  cas,  l'électricité  n'agit  que  comme  le  pince- 
ment, les  frictions  ou  d'autres  révulsifs  d'un  emploi  plus  simple  et 
plus  facile. 

Le  courant  continu,  en  employant  comme  pôle  actif,  le  pAle 
négatif,  a  une  action  beaucoup  plus  efticaceclplus  sflr.  L'observa- 
tion du  cas  d' œdème  éléphanliasique  des  membres  inférieurs  que 
j'ai  relatée  en  montre  toute  la  valeur.  Quelques  considérations 
corroborent  cette  démonstration;  et  cela  d'une  façon  plus  géné- 
rale. 

"  Quand  un  courant  d'une  intensité  1  traverse  un  corps  de  résis- 
tance R  n,  écrivais-je  dans  un  autre  travail  *,  il  communique  au 
bout  du  temps  T  une  variation  d'énergie  égale  à  l'RT.  Celte  varia- 
tion d'énergie  se  traduit  par  des  phénomènes  chimiques,  calorifi- 
ques, moteurs,  etc.,  etc.  Si  le  corps  traversé  ne  fait  pas  partie  d'un 
organisme  vivant,  rien  de  plus  facile  que  d'évaluer  le  travail  néces- 
saire pour  chacun  des  phénomènes  et  connaître  les  lois  de  ces 
diverses  actions.  Quand  le  corps  traversé  fait  partie  d'un  orga- 
nisme vivant,  les  conditions  sont  bien  différentes  et  le  mode  d'ac- 
tion du  courant  est  des  plus  difficiles  à  apprécier.  La  somme 
d'énergie  communiquée  est  toujours  l'RT,  mais  il  y  a  à  la  fois  des 
modifications  dans  la  partie  du  corps  travci-séc  par  le  courant  et  dans 
l'oi^anisme  tout  entier.  Les  changements  de  la  partie  du  corp» 
placée  dans  le  circuit  réagissent  sur  l'organisme  total,  qui  à  son  tour 
intervient  pour  modifier  l'état  final.  » 

Sans  vouloir  pour  le  moment  débrouiller  ce  complexus,  je  vou- 
drais signaler  deux  effets  du  courant  galvanique,  qui,  quoique  avec 
une  importance  différente,  interviennent  surtout  pour  la  guérisoa 
de  l'œdème  éléphantiasiquc  :  ce  sont  les  transports  d'ions  et  les 
phénomènes  va somo leurs. 

I.  Onimus  et  Legros,  Traité  <réUclncité  médieaie,  p.  3Î7. 

a.  E,  Albert- Weill,  Le  courant  conlinu  en  gynicologie  ;  Paria,  Sleinbeit,  édiuun 
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L'on  sait  et  une  expérience  deHitlorf ',  le  montre  très  ncllement, 
que,  dans  une  dissolution  saline  soumise  au  courant  continu,  les 
métaux  ou  les  radicaux  métalliques  des  sels  et  des  bases,  l'hydro- 
gène des  acides  se  déplacent  et  suivent  le  sens  du  courant  alors 
qu'au  contraire  les  radicaux  acides  comme  le  chlore,  le  brome, 
l'iode  se  déplacent  en  sens  inverse  du  courant.  Depuis  longtemps 
on  avait  compris  l'intérôt  de  ce  phénomène  en  électrochimie  ;  Clau- 
sius,  Williamson,  Arrhénius  ont  pu  en  déduire  des  conceptions 
intéressantes  sur  la  constitution  des  sols.  Et  pourtant  il  semble  que 
les  électro-physiologistes  l'aient  longtemps  ignoré.  Il  faut  arriver 
aux  travaux  de  M.  Labatut  '  pour  voir  apprécier  ce  fait  comme  il 
convient  :  et  c'est  le  grand  mérite  de  cet  auteur  d'avoir  montré  que 
ces  transports,  réels  dans  les  dissolutions  salines,  n'en  existent  pas 
moins  quand  un  oi^anisme  animé  est  soumis  au  courant.  Il  prou- 
vait ainsi  l'erreur  de  la  conception  de  la  cataphorèse  admis  avant 
lui  sans  conteste. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  s'illusionner;  la  grandeur  des  dépla- 
cements ioniques  est  encore  tout  à  fait  ignorée.  La  question  néces- 
àle  de  nouvelles  recherches,  d'autant  plus  qu'un  organisme  vivant 
n'est  pas  un  milieu  homogène  el  que  les  membranes  limitantes, 
peau,  aponévroses  ou  autres,  peuvent  parfaitement  opposer  atix 
lions,  positifs  ou  négatifs,  un  obstacle  infranchissable. 

D'ailleurs,  dans  le  cas  particulier  qui  m'occupe,  je  crois  que  l'ac- 
tion du  courant  continu  sur  la  circulation  lymphatique  ou  veineuse 
est  d'une  importance  curalive  plus  considérable. 

o  Nous  sommes  persuadés  ",  disent  Onimus  et  Legros  ',  que  la 
plupart  des  effets  des  courants  électriques  ont  pour  cause  leur 
influence  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Celui  qui  aura  vu  une  fois 
le  vaisseau  se  contracter  et  se  dilater  sous  cette  influence,  et  surtout 
s'il  a  vu  au  début  d'une  inflammation  la  circulation  un  instant 
troublée  et  enrayée  reprendre  son  cours,  et  les  globules  de  sang 
circuler  de  nouveau  dans  les  capillaires,  celui-là,  disons-nous, 
comprendra  combien  les  courants  électriques  ont  une  action  éner- 
giques sur  les  phénomènes  circulatoires  »,  Et  plus  loin  '  :  «  Au  point 
de  contact  de  la  peau  et  des  réophorcs,  il  y  a  une  contraction  des 
vaisseaux  lymphatiques...  Cette  contraction  des  vaisseaux  lympha- 
tiques a  pour  résultat  de  faciliter  le  mouvement  de  la  lymphe,  et 

i.  Hitlorf,  Annalei  de  Foggendoi-f,  1853,  rapportée  in  Savy,  Introduction 
dkdirmique  des  médicaments  sous  tension  iUctrique,  Ihèae  de  Lyon,  juin  1895. 

!.  LabaUil,  Transport  dei  ions  dans  les  iissui  organisés,  in  Archives  d'ëlectri- 
àti  médieate,  1885.  p.  *3i  et  435. 

3.  Ooimus  et  Legros,  Traité  d'électricité  médicale,  p.  352. 

*■  Ooimua  et  Legros.  Traité  d'éUctricité  médicale,  p.  370. 
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cerl«s  cette  action  des  courants  électriques,  sur  laquelle  on  u'a  pa« 
encore  insisté,  doit  avoir  une  certaine  importance  :  car  aussi  bien 
pour  la  lymphe  que  pour  le  sang,  une  circulation  plus  grande  el 
plus  facile  doit  augmenter  les  phénomènes  nutritifs  des  tissus.  •■ 
En  résumé,  le  courant  galvanique  imprime  des  contracUonsaus 
vaisseanx  lymphatiques  el  augmente  par  cela  m^me  la  pression  à 
l'intérieur  des  canaux  :  c'est  ainsi  quil  peut  balayer  les  obstacles 
qui  obtruent  les  gros  (l'oses,  ou  bien  développer  une  circulation 
lymphatique  supplémentaire. 

Mais  à  quel  pôle  cette  action  résolutive  est-elle  plus  considé- 
rable? 

Si  le  courant  continu  ne  produisait  que  des  phénomènes  électru- 
lytiques,  cette  question  sérail  vide  de  sens;  car  évidcmoieiil. 
pendant  qu'un  certain  nombre  de  cathions-sodium,  par  exemple,  se 
dégagent  au  pôle  négatif,  le  môme  nombre  d'anions-chiorc  se  libt^ 
rent  au  pôle  po.silif.  Mais  les  effets  chimiques  ne  sont  qu'une 
parlie  des  effets  galvaniques;  el  Ion  conçoit  que  les  eJTels  vaso- 
moteurs  entre  autres  diffèrent  aux  deux  jtôlcs  :  les  muscles  ne 
répondent-ils  pas  difTéremmenL  à  la  cathode  et  à  l'anode? 

Les  auteurs  attribuent  généralement  à  la  calhode  la  supériorité 
comme  décongestionnante.  C'est  l'opinion  de  Remak,  de  Erb,  df 
Tessicr. 

Remak  '  en  effet  (^rit  : 

"  Avant  tout,  il  faut  mentionner  un  fait  sur  lequel  Gropen- 
Giesser  a  seul  insisté.  Dans  toutes  les  conditions,  aussi  bien  au 
moment  que  pendant  la  fermeture  de  h.  chaîne,  le  pôle  zinc  a  une 
plus  forte  action...  Si  l'on  applique  les  deux  électrodes  sur  deiu 
points  qu'on  peut  supposer  égaux  par  rapport  à  l'épaisseur  de 
l'épidcrme  et  rcxcitabililé  de  l'expansion  nerveuse,  l'application 
des  électrodes  étant  prolongée,  les  malades  désignent  le  pdle  zinc 
comme  étant  le  plus  douloureux;  et  lorsqu'on  enlève  les  électrodes, 
les  altérations  de  la  peau  au  pôle  zinc,  dont  je  parlerai  plus  tard, 
confirment  pleinement  ces  données.  En  un  mol,  les  phénomène? 
électroly tiques  sont  plus  prononcés  au  pôle  zinc,  ou  du  moins  y 
sont  plus  perceptibles,  » 

De  mftme,  Erb  '  dit  : 

V  On  admet  ordinairement  que  partout  où  il  y  a  des  manifesta- 
tions plus  fortes  d'excitation,  de  processus  plus  actifs,  d'une  accu- 
mulation plus  abondante  de  liquide,  d'une  plus  grande  richesse  de 
sève  dans  le  tissu,  d'affection  très  douloureuse,  l'application  du 
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pôle  positif  sur  la  partie  malade  mérite  la  préférence,  tandis  qu'il 
faut  appliquer  le  pôle  négatif  là  où  les  processus  sont  plus  lof- 
pidcs,  plus  lents  à  s'écouler,  chroniques,  partout  où  les  tissus  sont 
plus  riches  en  sang  et  en  lymphe,  partout  où  on  a  constaté  des 
indurations,  des  scléroses,  etc...  ■> 

Dans  la  thèse  d'agrégation  tic  'fessier  ',  on  lit  également  : 
<•  En  résumé  aux  deux  pôles,   action  physiologique  qualitative 
semblable,  quantitative  quelque  peu  dilTérente,  en  ce  sens  que  les 
modificalions  se  développent  plus  vite,  avec  plus  d'intensité  et  dans 
une  grande  étendue  au  pôle  négatif.  » 

S'il  faut  en  croire  M.  Labat-Labourdettc',  c'est  aussi  l'opinion 
de  M,  le  professeur  Bergonié.  il  écrit  en  effet  dans  un  travail  sur 
le  traitement  galvanique  des  adénites  : 

«  II  est  certain  que  chaque  pôle  a  une  influence  bien  différente 
sur  la  circulation.  Une  expérience  bien  simple  le  démontre,  il 
t-ufflt  d'appliquer  sur  les  téguments  les  deux  pôles  humides  d'une 
pile  pour  voir  bientôt  au  point  d'application  du  pôle  négatif  une 
rougeur  et  une  dilatation  vasculaire  bien  plus  intenses  que  celles 
constatées  au  pôle  positif... 

A  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bergonié,  nous  avons  utilisé 
toujours  le  pôle  négatif,  et  c'est  le  pôle  négatif  qui  parait  devoir 
être  le  plus  actif.  « 

Il  convient  du  reste  de  remarquer  que  toutes  ces  citations  ne 
sont  que  des  affirmations  et  qu'aucune  expérience  ne  les  élaye. 
Néanmoins,  jusqu'à  plus  ample  informé,  jusqu'à  ce  que  par  une 
expérimentation  délicate  on  ait  résolu  définitivement  la  question, 
il  faut  attribuer  à  la  cathode  la  puissance  résolutive  la  plus  consi- 
dérable. 

Aussi  est-ce  à  elle  qu'il  faudra  avoir  recours,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
moi-même,  dans  la  thérapeutique  galvanique  des  étals  éléphan- 
tiasiques. 

VI 

L'on  peut  donc  poser  les  conclusions  suivantes  : 
1*  Le  meilleur  trailemeiU  des  œdèmes  élêpharitiai'iquei  est  le  traite- 
ment électrique. 

La  clinique  et  la  Iki'orie  montrent  que  la  modalité  électrique  à 
employer  est  la  galvanisation  et  que  le  pôle  actif  .doit  être  le  pôle  négatif. 

1.  Teissier,  De  la  valeur  l/iérapeutifue  dei  courants  continua,  IbËse  d 'agrégation, 
IS78,  p.  28 

2,  Labsl-Lubourdelle,  Contribution  au  traitement  des  adénites  chroniques  par 
la  courants  continus,  in  Arch.  ilecl.  mtd.,  1893,  p.  337. 
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2'  Le  succès  de  la  galvanisation  dans  les  étals  éléphanliqves  cos- 
firmés  doit  encourager  son  essai  dans  les  œdèmes  lymphatiques  dont  U 
cause  efficiente  n'est  ni  le  cœur,  ni  les  reins,  nila  glande  thyroïde . 
c'est  ainsi  que  l'œdème  circonscrit  de  la  peau,  les  résidus  hyp^irù- 
pkiques  d'affections  cutanées  ou  syphiUliçues,  les  œdèmes  IropAiques, 
YAême  les  œdèmes  bleus  hystériques  en  paraissent  justiciables. 

La  technique  à  suivre  sera  la  suivante  : 

On  recouvrira  la  partie  siège  de  l'élépliantiasis  d'une  ;^T«n<le 
électrode  qui  moulera  parfaitement  cette  partie  et  la  recouvrir» 
complètement.  On  la  reliera  au  pôle  négatif  alors  que  l'électrode 
positive  indifTérenle  sera,  suivant  l'usage,  sur  la  nuque.  Od  fera 
passer  progressivement  pendant  un  quart  d'heure  un  courant  île 
40  à  60  milliampères.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  seulement.  Dans  l'intervalle  des  séances,  m 
comprimera  légèrement  la  partie  malade  avec  des  circulaires dr 
toile  ou  de  caoutchouc. 

Lecas  particulier  que  j'ai  relaté  en  détail  dans  ce  travail  enlraloe. 
en  outre,  quelques  réflexions  pour  la  thérapeutique  des  lipAmes. 

J'ai  insisté  en  etTet  sur  le  constat  avant  tout  traitement  électrique 
d'un  léger  relief  séparant  les  jambes  de  ma  malade  en  deux  parties  ; 
une  supérieure,  molle,  lipomateuse;  une  inférieure,  dure,  résis- 
tante, tendue,  rouge,  œdematiée.  Actuellement  la  consistance  des 
téguments  est  uniforme  tout  le  long  des  jambes;  les  parties  infé- 
rieures sont  peut-être  un  peu  plus  molles  que  les  parties  supé- 
rieures; cela  lient  à  ce  qu'elles  sont  recouvertes  d'une  peto 
devenue  trop  large  par  suite  du  retrait  énorme  qu'elles  ont  subi. 
Mais  il  faut  remarquer  que  le  résultat  esthétique  n'est  pas  com- 
plètement satisfaisant  et  que  la  malade  —  guérie  au  point  de  me 
de  ses  fonctions  de  relation  —  présente  quand  même  un  I^er 
bourrelet  à  la  partie  interne  des  deux  chevilles  :  fait  intéressant 
d'autant  plus  que  la  consistance  de  ces  bourrelets  résiduels  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  leur  nature  graisseuse.  Le  courant  continu 
dissociant  l'œdème  de  la  graisse,  a  fait  disparaître  l'infiltration 
lymphatique  ctaétéabsolumentsanselTet  sur  l'inrdtration  lipoma- 
teuse. Il  est  donc  légilimede  conclure  quetraiter  l'adipose  localisée 
par  le  courant  continu  est  une  thérapeutique  illusoire  qui  ne  peut 
causer  que  des  déceptions. 

Je  tiens  à  insister  sur  cette  contre-indication  ;  car  il  est  essentiel 
que  tous  ceux  qui  ont  une  foi  profonde  dans  la  valeur  de  l'éleclro- 
thérapie  n'hésitent  point  à  signaler  ses  succès  et  ses  revers  :  ce 
n'est  point  rendre  service  à  sa  cause  que  d'en  vouloir  faire  une 
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LAVDR,  DANS    L'HYSTÉRIE 

ET  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'ÉLECTRICITÉ 

A      PROPOS    DE    TROIS    CAS    DE    PARALYSIE    HYSTÉRIQUE    CHEZ    L'ENFANT 

Par  le  docteur  DESTABAC 


I.  —  Dans  bien  des  cas  d'hjsléric  nionosymptomatique  et  sur- 
tout dans  riiystérie  infantile  ofi  les  stigmates  permanents  font 
ordinairement  défaut,  le  diagnostic  des  manifestations  de  la 
névrose,  esl,  de  ce  fait  entouré  parfois  de  la  plus  grande  difficulté. 
On  ne  doit  donc  négliger  en  pareil  cas  aucun  des  moyens  capables 
d'éclairer  le  médecin.  Et  à  propos  des  formes  paralytiques  nous 
tenons  à  insister  tout  particulièrement  sur  l'utilité  de  l'exploration 
élecLrique  qui  chez  deux  de  nos  malades,  dont  nous  donnons  plus 
loin  l'observation,  nous  a  permis  de  rectilier  le  diagnostic. 

Onabien  tenté,  dans  ces  derniers  temps,  de  nier  la  valeur 
diagostique  de  la  réaction  de  dégénérescence  '  (DR)  dans  l'hystérie. 
Celte  opinion  nous  paraît  avoir  été  acceptée  un  peu  trop  à  la  légère 
par  la  plupart  des  auteurs;  nous  essayerons  de  le  démontrer. 

L'électricité  nous  prôte  son  précieux  concours  pour  le  diagnostic 
d'un  grand  nombre  d'affections  du  système  nerveux,  et  elle  répond 
à  DOS  questions  avec  une  précision  mathématique. 

Chaque  fois  qu'elle  nous  révèle  l'existence  de  la  réaction  de 
dégénérescence  dans  une  paralysie  ou  une  atrophie  musculaire, 
elle  nous  dit  :  il  s'agit  là  d'une  altération  des  nerfs  périphériques 
primitive  ou  consécutive  à  une  lésion  dos  cellules  des  cornes 
antérieures  ;  ne  cherchez  pas  ailleurs,  ne  songez  point  à  l'hystérie. 
Mais  depuis  quelque  temps  ses  affirmations  n'auraient  plus  la 
même  autorité  :  la  DR  aurait  été  prise  en  défaut;  on  aurait  cons- 
taté, paratt-il,  sa  présence  dans  l'atrophie  musculaire  d'origine 
hystérique.  Cette  opinion  qui  tend  à  devenir  classique  etqu'on  retrouve 

1.  Par  abréviation  on  désigne  par  DR,  DaB,  oa  RD,  la  réaction  de  dégénére»- 
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dans  tous  les  traités,  est  bien  de  nature  à  jeter  la  confusion  dans  ks 
esprits. 

Elle  a  été,  pour  la  premit-re  fois,  nettement  formulée  en  «s 
termes,  par  M.  Souques,  dans  sa  thèse  inaugurale  '  :  La  DR  dam  I*' 
masses  musculairex  en  voie  d'atrophie  est  un  signe  commun  aux  atn>j<h 
Irophies  spinales  et  aux  atrophies  hystéri(jues.  C'est  donc  là  un  carx- 
tère  aujourdhui  sans  valeur. 

Un  jugement  aussi  neltementexprimé  doit  reposer,  ]>cnscz-voas. 
sur  des  observations  nombreuses  et  irréfutables?  Il  ii"en  est  rien. 

Depuis  que  Charcot  et  Babinski  '  ont  établi,  çn  1886,  l'existeace 
de  l'atrophie  musculaire  hystérique,  de  nombreux  auteurs  ont 
rapporté  des  faits  semblables,  et  tous  sont  unanimes  à  rcconnaîtn- 
quc  cette  atrophie  hystérique  est  une  atrophie  simple  sans  DR. 

En  1890,  Souques,  dans  sa  thèse,  donne  trois  obsci-N'ation.*- 
d'atrophie  hystérique  avec  DR,  une  de  Gilles  de  la  Tourcttc  «* 
Dutil,  et  deux  personnelles,  après  quoi  il  n'hésite  pas  â  poser  le? 
conclusions  que  vous  savez. 

Nous  ne  pensons  pas  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  con- 
firmer son  opinion. 

Or,  si  Ion  examine  de  près  ces  trois  observations,  on  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre  que  leur  valeur  est  on  ne  peut  plus  con- 
testable. 

Dans  l'observation  de  Gilles  de  laTouretteelDutil,  le  malnde  pn'-- 
senle  une  atrophie  de  la  main  et  du  bras  gauche;  M.  Yigouroux 
fait  la  constation  suivante  en  1889  :  «  Excitabilité  éteinte  dans  le$ 
troisième  etqualrième interosseux;  pourle  premier  elle  deuxième, 
pas  de  contraction  faradique,  contraction  galvanique  trèsfaiUe.  ' 
On  ne  nous  dit  rien  de  l'inversion  de  la  formule  normale  el  de  la 
lenteur  des  secousses,  qu'il  eût  été  important  de  signaler.  En  con- 
séquence, on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  diminu- 
tion de  l'excitabilité  électrique  déjà  signalée  par  tous  les  auteurs 
qui  ont  étudié  l'atrophie  musculaire  hystérique. 

D'autant  qu'en  1H94,  Vafrophie  étant  toujours  aussi  accentuée,  le 
mAme  malade  fut  examiné  à  nouveau  et  l'on  ne  trouva  que  cette 
simple  diminution  de  l'excitabilité  :  »  Les  muscles  atrophiés  fureol 
examinés  en  notre  présence,  dit  Gilles  de  la  Tourelle*,  parle 
D""  Larat,  électricien  fort  expert,  qui  nous  remit  la  noie  suivante  : 
Diminution  considérable  des  deux  contractililés  faradique  et  gal- 
vanique, aucune  trace  de  DR,  »  M.  Gilles  de  laTouretle  ne  manque 

1.  Tbise  PariB  1891. 
-  3,  Babinski,  Arch.  de  neurologie,  ISHfi.  t.  XII,  p.  I,  ISt. 
3.  Traité  clinique  el  thérapeutique  de  l'hystérie,  p.  Ml . 
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d'ailleurs  jamais  <le  faire  toutes  ses  réserves  quand  il  rappelle  son 
observation.  On  lit  dans  son  7'raité  de  Vhyslfrie,  t.  Il,  p.  510: 
Le  cas  que  nous  avons  pui/iV  où  il  exislail  de  la  DR  reste  donc  isoli^. 
Or,  peut-être  povrrait-on  eonlesler  la  réalité  rfe.t  réactions  anormales 
qu'on  y  observa.  M.  Dulil  ',  son  collaborateur,  est  encore  plus 
réservé.  «  On  a  signale,  dit-il,  quelques  cas  damyotropie  hystérique 
raccompagnant  de  DR  ;  mais  nous  croyons  que,  pour  i>tro  admise 
sans  réserve,  celte  particularité  doit  6lre  confirmée  par  de  nou- 
veaux faits.  « 

11  est  surprenant  que  M.  (iillcs  de  la  Tourelle,  dans  son  Traili- 
datant  de  1895,  ne  parle  (|ue  de  son  observation  et  semble  ignorer 
les  deux  suivantes  publiées  par  Souques  en  1890.  <'e  n'est  pas 
cependant  que  les  matériaux  surabondent.  Il  est  vrai  que  les  deux 
faits  de  M.  Souques  ne  nous  paraissent  pas  plus  convaincants  que 
le  premier. 

Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  fille  de  vingt-deux  qui  compte  des 
aliénés  et  des  épilcpliques  dans  sa  famille;  elle-même  a  des 
attaques  d'épilcpsie  et  d'hystérie.  Elle  a,  pendant  trois  mois,  plu- 
sieurs allaques  par  jour  qui  nécessitent  la  camisole  de  force.  Dans 
une  allaque,  elle  se  fracture  le  péroné. 

Un  matin, .elle  se  réveille  avec  un  œdème  et  de  la  douleur  dans 
les  deux  mains,  qui  sont  contracturées.  Ces  phénomènes  dispa- 
raissent an  bout  de  quinze  jours  et  l'atrophie  se  montre. 

Celle  airophie  a  été  suivie  pendant  trois  ans,  et  voici  ce  qu'on  a 
constaté  :  En  1888,  les  éminences  tbénar  et  hypolhénar  sont 
effacées,  les  inlerosseux  marqués  par  dessillons  profonds.  En  1889, 
la  malade  commence  à  se  servir  de  sa  main.  En  1890,  l'éminence 
Ihéaar  seule  oITrc  un  léger  méplat,  les  espaces  inierosseux  ont  un 
relief  normal,  les  mouvements  sont  faibles,  le  pouce  seul  est  à  peu 
pr^-s  immobile.  L'examen  électrique  est  pratiqué  en  1888.  au 
moment  où  les  interosseux  et  l'éminence  tbénar  sont  si  profondé- 
ment alrophiés.  C'est  là,  pcnseK-vous  avec  raison,  que,  suivant 
touleslcs  règles,  va  se  rencontrer  une  DR  des  plus  manifestes? 
Point  du  tout,  le  rapport,  est  formel.  «  Les  inlerosseux,  dit-il,  et 
les  muscles  du  pouce  présentent  des  réactions  électriques  nor- 
males. <•  Oii  est  donc  la  DR,  direz-vous?  On  la  constate,  on  ne 
s'en  doutait  guère,  dans  le  premier  radial  externe. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  vingl  ans 
dont  te  père  est  alcoolique  cl  la  mère  épileplique,  qui  présente  une 
uontracture  de  la  main  :  -<  Tous  les  jours,  son  mari  essaye  de  lui 

i.  Dulil,  Traité  de  médecine.  Ctiaroot  et  Bouchard,  art.  Uïstùrie,  p,  3S1. 
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ouvrir  la  main,  il  n'y  parvient  qu  incomplètement,  en  employant  Ut 
violence.  »  Au  boul  de  deux  mois  de  ce  Iraiiemenf  plus  qu'éner- 
gique, la  contracture  cesse,  mais  la  malade  s'aperçoit  que  la  maio 
a  maigri.  On  constate  la  DR  pour  le  premier  inlerosseux  et  1^ 
thénar. 

Faul-il  citer  un  troisième  cas  que  M.  Souques  rapporte  en  ce* 
termes  :  «  M.  Vigoureux  nous  racontait  ces  jours  derniers  qu'en 
1818  il  avait  connu  à  la  Salpétrière  une  grande  hystérique,  du 
nom  de  Vandeline,  qui  eut  un  jour  une  paralysie  du  long  péronier 
latéral  avec  atrophie  et  DR  »? 

C'est  tout,  et  nous  ajouterons  c'est  peu,  pour  condamner  son?- 
appel  un  signe  de  la  plus  haute  importance,  surtout  quand  on 
peut  opposer  à  ces  trois  observations  des  faits  autrement  nom- 
breux d'atrophie  hystérique  qui  confirment  la  règle. 

Et  d'ailleurs  n'est~il  donc  pas  permis  à  un  hystérique  d'avoir  une 
lésion  reconnaissant  une  tout  autre  origine  que  son  hyslérie? 
Est-ce  que  son  hérédité  souvent  si  chargée,  l'étal  de  son  systèoM 
nerveux  ne  le  rendent  pus  plus  sensible  qu'un  autre  aux  causes 
capables  d'engendrer  une  lésion  organique  de  la  moelle  ou  des 
nerfs?  L'auteur  ne  semble  pas  s'être  posé  celte  question,  qui 
s'offre  tout  naturellement  à  l'esprit  en  présence  des  violences 
auxquelles  est  exposée  journellement  sa  malade  pendant  deux 
mois  consécutifs. 

Quant  à  la  pathogénie  des  troubles  trophiquea  d'origine  hysté- 
rique, pour  si  accentués  qu'ils  soient,  il  n'est  pas  permis,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  d'invoquer  une  autre  cause  qu'une  altération  purement 
dynamique  des  centres  nerveux.  Témoin  ce  cas  de  Mlle  Klumpke  ', 
oii  l'on  put  constater  l'intégrité  absolue  des  racines  antérieures, 
de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau  chez  une  malade  du  service 
de  Vulpian,  qui  avait  présenté  durant  cinq  ans  el  demi  une 
contracture  généralisée  des  plus  intenses  et  des  troubles  tro- 
phiques  variés  tels  que  œdème,  escliare  sacrée,  atrophie  muscu- 
laire. 

Cette  intégrité  n'est  peut-être  qu'apparente,  et  le  jour  pourra 
venir  oii,  comme  le  dit  Charcot,  «  la  méthode  anatomo-clinique  en 
matière  d'hystérie  comptera  un  succès  de  plus  à  son  actif,  en  per- 
mettant de  déceler  enfin  l'altération  primordiale,  la  cause  dyna- 
mique dont  on  connaît  aujourd'hui  tant  d'effets  matériels  ». 

Mais  si  la  DR  était  jamais  dament  constatée  dans  une  atro|^ie 
ou  une  paralysie  hystérique,  nous  croyons  que  ce  ne  seraient  point 

I.  Bévue  de  mid.,  ISSS. 
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lie  simples  troubles  dynamiques  que  l'on  Venconlrerait,  mais  bien 
(les  lésions  organiques  profondes,  et  l'hystérie,  dès  lors,  ne  serait 
plus  seulement  la  grande  simulatrice. 

En  présence  d'une  atrophie  hysiérique  avec  DR  on  ne  peut  donc 
songer  qu'à  une  afTection  surajoutée  à  une  lésion  des  nerfs  primi- 
tive ou  secondaire  survenant  dans  le  cours  de  riiystérie  et  peut- 
être  préparée  par  elle.  C'est  ainsi  que  Charcol'  a  pu  constater, 
dans  un  cas  de  contracture  hystérique  invétérée  avec  atrophie 
musculaire,  la  sclérose  des  cordons  latéraux.  Mais  dans  ce  cas 
toutes  les  cellules  des  cornes  ants'neurcs  étaient  normales;  dans 
les  nerfs  on  constatait  seulement  une  légère  hypertrophie  du  tissu 
■conjonctif  et  de  l'alrophic  simple  dans  les  muscles.  Ce  sont  là, 
disons-le  par  avance,  les  caractères  de  l'atrophie  musculaire  dans 
l'hémiplégie,  les  myopathies  et  les  arihropathics,  où  l'on  ne  ren- 
contre'précisément  pas  de  DR. 

Charcot  envisage  cependant  un  peu  plus  loin  l'envahissement 
possible  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures. 

A  propos  d'une  hystérique  de  cinquante-cinq  ans  atteinte  depuis 
dix-huit  ans  de  paraplégie  avec  atrophie  musculaire  et  de  contrac- 
ture qui  s'amendait  de  temps  à  autre  k  l'origine,  mais  qui  ne  s'était 
pas  modifiée  depuis  plus  de  seize  ans,  il  '  s'exprime  ainsi  :  «  Depuis 
plusieurs  années  l'hystérie  paraît  complètement  épuisée  chez  celle 
femme  cl  il  est  devenu  fort  peu  probable  qu'aucun  événement 
puisse,  chez  elle,  rien  changer  désormais  à  l'état  des  membres 
inférieurs.  Quelle  condition  est  donc  survenue  et  a  entretenu  ainsi 
texislence  dç  celte  paraplégie  avec  rigidité  des  muscles"!  Je  croîs  pou- 
voiravancor,  en  me  fondant  sur  la  connaissance  d'un  fait  analogue^, 
que  chez  cette  femme  il  s'est  produit  à  une  certaine  époque  une 
lésion  scléreuse  des  cordons  latéraux,  lésion  que  la  nécropsie  per- 
mettrait actuellement  de  reconnaître  ».  Et  plus  loin  '  ;  »  L'atrophie 
limitée  plus  particulièrement  à  certains  groupes  de  muscles,  sur- 
tout s'il  s'y  joignait  des  contractions  fibrillaires  analogues  à  celles 
qu'on  observe  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  ou  un  affai- 
blissement très  notable  de  la  contractilîlé  faradique,  devrait  faire 
supposer  *  non  seulement  que  les  cordons  latéraux  .sont  profondé- 
ment lésés,  mais  que,  en  outre,  les  cornes  antérieures  de  la  sub- 
stance grise  ont  été  envahies.  » 

I.  Soe.  méd.  dta  Mpilaux,  1885,  p.  2i,  et  Leçons  sur  le.'  maladies  du  syslhnx 
nerveux,  1. 1,  p,  36t. 
!.  Loc.  cit.,  l.  I,  p.  360. 
3.  Le  fait  cilè  plus  haut, 
t.  l«e.  Cl'/.,  p.  365. 
î.  Si  on  observait  la  DB,  on  pourrait  l'ariirmer. 

AXIALES  d'élictrobiolooie.  toiie  I.  —  1898.  13 
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Pour  admettre  que  la  ri^aclion  de  dégénérescence  |>€ut  esîMer 
dans  l'hystérie,  il  faudrait  d'abord  prouver  qu'un  simple  trouble 
dynamique  des  cellules  des  cornes  antérieures  ',  ou  que  la  suppres- 
sion de  l'action  Irophique  directe  du  cerveau  admise  par  Quincke  '. 
est  capable,  à  elle  seule,  d'engendrer  une  dégénérescence  des  nerfs 
périphériques. 

Or,  pour  ce  qui  a  trait  à  l'atrophie  musculaire  des  hémiplé- 
giques sans  lésions  des  cornes  antérieures  et  des  nerfs,  ou  à  l'alro- 
pliic  consécutives  i\  une  lésion  de  la  corticalilé,  ni  Babinski,  ni 
Ouincke,  ni  les  observateurs  qui  ont  suivi  n'ont  apporté  cette 
preuve. 

On  pourrait  la  trouver  dans  les  observations  de  M.  Déjcrine'. 
(bien  que  l'auteur  n'en  lire  pas  cette  conséquence}  si  on  adoptait 
l'inlerp relation  de  M.  Babinski. 

M.  Déjerinea  relaté  en  effet  quatre  cas  d'hémiplégie  avec  sclérose 
pyramidale,  intégrité  des  cellules  des  cornes  antérieures  et  cepen- 
dant dégénérescence  des  filets  nerveux  intra-musculaires,  alropbtp 
extrême  des  muscles  correspondants  et  DR,  deux  fois  seulemenl 
sur  les  quatre  observations. 

L'auteur  conclut  à  la  névrite  périphérique. 

M.  Babinski,  Hdèle  à  la  théorie  qui  lui  est  chère,  n'hésite  pa^à 
voir  dans  ces  faits  le  résultat  d'un  trouble  dynamique  d<>s  centres 

En  supposant  qu'il  fût  dans  le  vrai,  il  resterait  A  prouver,  que  ce 
trouble  dynamique  consécutif  à  une  lésion  profonde  du  cerveau 
et  des  faisceaux  pyramidaux  est  identique  à  celui  produit  par  une 
affection  sine  maleria  telle  que  l'hystérie. 

Mais  n'y  aurait-il  pas  place  pour  une  troisième  opinion  qui  ten- 
drait à  concilier  les  deux  premières? 

Chez  ses  quatre  malades  atteints  d'hémiplégie  très  ancienne, 
(six  k  onze  ans),  Déjerine  note,  tout  particulièrement,  le  degré 
exceisifàc  l'atrophie  musculaire  pour  le  thénar  et  les  interosseux, 
tandis  que  dans  les  cas  de  Babinski  et  de  Quincke  l'atrophie,  dil-il. 
n'esl  pas  extrêmement  prononcée.  De  plus  il  s'agit  d'un  processus 
d'ali'ophie  simple.  Les  nerfs  inlramusciilaires  sont  très  atteints,  el 
les  nllérations  diminuent  de  bas  en  haut,  il  n'y  en  a  plus  trace  au  pli 


1.  Observation  <le  Babinski,  Soc.  de  biologie,  ISSS,  p.  16. 

2.  Quincke.  Atrophie  muscul.  conséculivc  h  joe  lésion  corlicale  sans  sdéro^ 
descendante,  ni  lésion  des  cornes  antérieures,  ni  des  nerfd,  Uebn-  HiiikflatropAic 
bei  Gehii-nerkrankujigen  (Deulsch  Archiv  fur  klia  Med.  Bd  43,  Hefl  3.) 

3.  Déjerine,  lie  la  névrite  périphMque  dans  l'atrophie  musculaire  des  himipU- 
giqnes  (C.  R.  Soc.  de  bhhgie,  i8S3,  p.  Hïï). 
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(lu  «oude.  Pas  de  contractiom  fibrillaires,  DR  parlielle  pour  la  qua. 
Irième  observation,  notées  sans  délails  pour  la  deuxième,  rien 
pour  la  première  et  la  troisième. 

Ne  serait-on  pas  autorisé  à  penser,  en  présence  de  ces  faits,  que 
les  lésions  des  nerfs  sont  secondaires  et  sous  la  dépendance  du 
degré  excessif  de  l'alrophie  musculaire? 

Revenant  à  la  première  opinion  de  Duchenne  sur  l'origine  cen- 
trale des  myopathies  la  plupart  des  auteurs  avec  Erb,  Lépine, 
Koll,  Auerbach,  M&bius  admettent  dans  ce  cas,  comme  pour 
l'atrophie  musculaire  hystérique  et  l'atrophie  des  hémiplégiques, 
sans  lésions  de  la  substance  grise,  un  trouble  dynamique  des  cen- 
tres trophiques. 

Ces  dystrophies  musculaires  rentrent  en  efTet  dans  la  règle,  et 
l'absence  de  DR  est  leur  signe  distinclif  le  plus  important. 

Que  penser  alors  des  observations  qui  signalent  la  DR  dans  la 
maladie  myopathique? 

On  peut  supposer  qu'il  ne  s'agit  probablement  pas  de  formes 
myopathiques  pures,  ou  que  les  nerfs  ontété  atteints  stecondairrment 
comme  dans  les  observations  de  Striimpell,  Heubner,  etc. 

Dans  les  arthropathies  on  rencontre  aussi  une  atrophie  muscu- 
laire par  simple  trouble  dynamique  des  centres  trophiques.  Mais 
ici  le  mécanisme  est  un  peu  différent,  la  cause  provocatrice 
étant  à  la  périphérie  et  non  dans  les  centres  supérieurs.  Or  la 
DR  n'existe  pas  non  plus  dans  la  symptomatologie  de  ce  genre 
d'atrophie. 

On  peut  joindre  à  ce  gi-oupe  d'atrophie  musculaire  sans  DR 
l'hémiatrophic  de  la  face,  dont  l'étiologic  est  encore  obscure. 

Puisque  la  réaction  de  dégénérescence  fait  défaut  dans  l'atrophie 
musculaire  par  simple  trouble  dynamique  des  centres  trophiques, 
alors  même  que  la  cause  initiale  réside  dans  une  léston  organique 
profonde,  à  plusforte  raison  doit-elle  manquer  dans  l'atrophie  mus- 
culaire hystérique. 
La  preuve  du  contraire  n'est  pas  encore  faite. 
La  DR  conserve  donc  toute  sa  valeur  dans  les  atrophies  et  les 
paralysies  hystériques. 

Ce  signe  est  surtout  important  dans  l'hystérie  infantile,  o il  les 
slifçmates  permanents  manquentsi  souvent. 

Sa  présence  dans  un  cas  d'hystérie  confirmée  doit  faire  songer  à 
une  affection  surajoutée. 

En  terminant  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  citer  j\  l'appui 
de  notre  thèse  l'opinion  d'un  des  auteui's  les  plus  autorisés  en  la 
matière. 
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«On  a,  (lit  M.  Babinski',  publié  quelques  observatioas  d'afro- 
phies  musculaires  qu'on  a  voulu  rattacher  à  l'hystérie  et  dans 
lesquelles  on  avait  constaté  tes  caractères  de  la  DR;  mais  je  suis 
porté  à  croire  que  des  erreurs  d'interprétation  ont  été  commises 
à  ce  sujet  et  je  suis  d'avis  qu'on  est  en  droit  de  distraire,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  du  cadre  des  a myotro pics  hystériques  les  atrophies 
musculaires  accompagnées  de  la  DR.  » 

II.  —  Ce  n'est  pas  seulement  pour  le  diagnostic  que  nous  pou- 
vons faireappcl  à  l'électricité;  sa  valeur  thérapeutique  est  iocon- 
tcstablc  m?me  dans  les  accidents  hystériques. 

Insister  sur  la  valeur  thérapeulhique  et  diagnostique  de  l'élec- 
tricité peut  paraître  oiseux  au  moment  où,  reconnaissant  son 
utilité  â  ce  double  point  de  vue,  on  donne  à  cette  science  la 
place  qu'elle  mérite  dans  l'enseignement  de  presque  toutes  nos 
Facultés. 

Mais  cet  enseignement  est  de  date  récente;  aussi  ne  faut-il  point 
s'élonner  que  bien  des  médecins  soient  encore  étrangers  auï 
tra\aux  de  Duchenne  {de  Boulogne)  sur  le  courant  faradique,  de 
Charcol  et  Vigouroux  sur  Vélcctricilé  statique,  de  Remak  et  Erb 
sur  le  courant  galvanique.  Ils  ignorent  que  l'électricité  constitue, 
comme  le  dit  M.  Hayem*,  un  des  procédés  thérapealiques  les  plui 
remarquables,  dans  les  maladies  du  système  nerveux  en  général,  et 
que  depuis  Briquet  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  plus  spéciale- 
ment l'hystérie  ont  enregistré  à  son  actif  des  succès  sans  nombre. 
Ils  ne  veulent  voir  dans  ce  mode  de  traitement  qu'un  elTet  suggestif 
(action  banale  que  l'électricité  partagerait  avec  les  pilules  de  mie 
de  pain),  et  oublient,  comme  l'enseigne  Charcot',  »  qu'il  y  a  dans 
le  traitement  de  l'hystérie  deux  éléments  distincts,  et  du  reste  ora- 
lement importants  :  l'élément  psychique  et  l'élément  physique.  ■■ 
L'électricité  doit  être  mise  au  premier  rang  dans  celte  deuxième 
catégorie. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  dans  certains  cas  elle  ne  puisse  agir  par 
suggestion,  comme  toute  médication  est  capaUe  de  le  faire  dans 
les  accidents  hystériques. 

Nous  savons  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  ancsthésic,  hjper- 
esthêsie,  ser\'ent  de  base  à  toutes  les  manifestations  hystériques, 
H  d'où  cette  conclusion  vérifiée  par  les  faits,  dit  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  qu'en  matière  d'hystérie  les  troubles  de  la  sensibilité  tenant 
la    scène    morbide  sous    leur  dépendance,   faire  disparaître  ces 

1.  Babinski,  NËvrites,  Traité  de  médecine,  t.  IV,  p.  813. 

2.  Hayem,  LeçOTu  de  thérapeutique;  Les  agents  physiques  et  naturels,  IS9i,p.  13). 

3.  Beiue  moderne,  <8S1  p.  2S6. 
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troubles  équivaut  à  annihiler  les  accidents  qui  se  superposent  à 
eux.  »  Or,  il  n'est  pas  de  plus  puissant  modificateur  de  la  sensibi- 
lité que  l'élcctricitc,  comme  le  prouvent  les  observations  de 
Briquel',  les  expériences  de  Vulpian,  Grasset,  Leioir*  et  tant 
d'autres.  Mieux  que  tout  autre  procédé,  elle  excelle  à  désob- 
struer, selon  l'expression  de  Erb,  les  voies  de  conductibilité 
neneuse,  à  agir  à  distance  sur  les  centres  moteurs  et  sensitifs,  «  à 
exciter  ces  mouvements  amiboïdes  des  extrémités  des  cellules 
nerveuses,  qui  leur  permettent,  en  se  rapprochant  ou  en  s'éloi- 
gnant,  de  rompre  ou  de  rétablir  la  communication,  selon  l'ingé- 
nieuse théorie  de  Lépine  et  Mathias  Duval,  basée  sur  les  travaux 
de  Ramon  y  Cajal.  » 

De  plus,  sous  son  mode  statique,  l'électricité  est  le  meilleur 
tonique  du  système  nerveux  et  elle  modifie  profondément  l'état 
général  des  hystériques. 

Sans  doute  rêlectricilé  peut  agir  dans  certains  cas  d'hystérie, 
même  lorsqu'on  oublie,  comme  dans  l'obsenation  de  M.  Pitres' 
(le  relier  les  fils  aux  homes  de  l'appareil.  Mais  peut-on  sérieusement 
invoquer  la  suggestion  dans  des  Taits  analogues  aux  suivants,  que 
nous  empruntons  au  même  auteur?  Une  paraplégie  datant  de  plu- 
sieurs mois,  ayant  résisté  à  l'hypnotisme  et  ù  l'aimantation,  guérit, 
non  pas  subitement,  mais  progressivement  et  complètement,  après 
un  mois  d'électrisation  slalique.  Une  monoplégie  hystéro-trauma- 
tique  avec  ancsthésie,  non  plus  chez  un  enfant,  mais  chez  un 
adulte,  guérit  en  quelques  séances  de  faradisation,  alors  que,  de 
l'avis  de  l'éminenl  professeur  de  Bordeaux,  les  paralysies  hystéro- 
traumatiqucs  sont  réfractaires  à  l'hypnotisation  et  à  la  sug- 
gestion. 

Nous  citerons  quelques  cas  de  notre  pratique  :  Une  jeune  fille 
de  dis-neuf  ans  présente  depuis  six  mois  un  tremblement  du  bras 
et  delà  jambe  droits  avec  hémianesthésie.  Traitée  pendant  deux  mois 
dans  une  maison  de  santé  (isolement,  traitement  psychique,  deux 

I-  Briquel,  Ti-ailé  elini'iue  et  Ihirapeulique  de  l'hystiiie,  p.  690. 

Contre  Vhgiiei-esl/iésie  la,  faradisation  est  l'agenl  le  plus  pjîssanl  de  tous.  Je  ne 
me  rappelle  que  très  peu  de  cas  ou  elle  n'ait  pas  réussi. 

Anetihéiie.  —  Le,moyen  le  plus  sur,  le  plus  simple  et  le  plus  cxpËditif  est  la 
tiradisalion  de  la  peau  aneelhésiée.  En  une  ou  deux  séances  d'un  quart  d'heure 
thacunc,;on  est  ï  peu  près  certain  de  la  faire  disparaître  ((ueile  que  soit  son 
étendue. 

faraîytie  {p.  110).  —  La  faradlsalion,  si  utile,  si  efllcace  pour  détruire  les 
anesthèsies,  est  presque  aussi  puissante  contre  les  paralysies  hvstériques.  Coaire 
It  paral)'sie,-la  faradisation  est  seule  et  sans  concurrence. 

î-  Uloir.  Soc.  de  biologie,  1879,  p.  19. 
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douches  par  jour),  il  n'y  apasO'amélioralion;  on  me  l'adresse.  Les 
douze  premières  séances  de  bain  statique  avec  étincelles  restent 
sans  efTel. 

Nous  songeons  alors  à  attaquer  plus  vivement  l'anesthésîc  par 
le  pinceau  faradique;  celle-ci  disparaît,  mais  le  bras  se  paraly» 
pendant  vingl-quatre  heures. 

Le  lendemain  l'anesthésie  a  reparu,  mais  le  tremblement  est 
moins  intense.  Eniîn,  après  quelques  fluctuations  analogues,  dispa- 
rilion  défmitive  de  l'anesthésie  et  diminution  progressive  du  trem- 
blement. La  guérison  est  complète  après  quarante  séances. 

Voici  l'histoire  de  cette  malade  : 

Ohervation.  —  Augusline  M...,  dix-neuf  ans,  originaire  du  Gers.  Grand- 
mère  maternelle  crises  de  nerfs  même  à  soixaiUe-dix  ans  ;  mère  uerveu.^. 

Elle  a  eu  dans  sa  jeunesse  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  gastrite  ;  tré.' 
impressionnable,  elle  n'a  jamais  eu  de  crises  de  nerfs  autres  que  des  crises 

Vers  le  milieu  de  décembre  1S91  elle  a  une  vive  frayeur;  le  28  décembre. 
à  la  suite  d'une  conlrariélc,  elle  est  prise  d'un  léger  tremblement  du  bra? 
qu'elle  parvient  à  dissimuler.  Mais  à  la  suite  d'une  nouvelle  contrariélé  it 
se  produit  un  tremblement  généralisé  qui  dure  un  jour,  puis  se  localise 
définitivement  au  côté  droit;  Jl  est  plus  marqué  au  bras  qu'à  la  jambe. 

L'isolement,  le  traitement  psychique,  l'hydrothérapie  à  raison  de  deai 
douches  par  jour  ont  été  appliqués  sans  résultat  bien  appréciable  pendant 
deux  mois  dans  une  maison  de  santé.  On  nous  adresse  la  malade  pour  la 
soumettre  au  traitement  statique  le  3  juin  1S95. 

Nous  constatons  un  tremblement,  qui  rappelle  le  tremblement  pari:insaD- 
nicn,  très  marqué  au  bras  droit,  moindre  à  la  jambe.  Les  émolioDs 
l'exagèrent;  il  empêche  le  sommeil.  Il  y  a  de  l'hémianesthésie  [dus  mar- 
quée au  bras. 

Les  douzes  premières  séances  de  statique  avec  étincelles  sur  les  parties 
anesthésiées  ne  donnent  aucun  résultat. 

Nous  songeons  alors  à  attaquer  plus  vivement  l'anesthésie  par  le  pincean 
faradique  et  ta  bobine  à  (Il  Hu  jusqu'à  production  de  la  douleur,  qui  amène 
une  petite  crise  de  larmes  ;  l'anesthésie  a  disparu. 

Rentrée  chez  elle,  la  malade  s'aperçoit  qu'elle  ne  peut  se  senir  de  la 
main;  on  est  forcé  de  l'habiller  et  de  la  faire  manger. 

Le  lendemain  18  juin,  nous  constatons  la  paresse  du  bras,  qui  est  ptuî' 
prononcée  au  niveau  des  extenseurs.  L'anesthésie  a  reparu  jusqu'à  l'épanle, 
la  jambe  droite  ne  tremble  plus,  le  bras  tremble  beaucoup  moins. 

Nous  faisons  après  le  bain  statique  quelques  minutes  de  faradisation. 
L'anesthésie  disparait. 

Le  21,  l'anesthésie  a  reparu  de  nouveau,  mais  moins  marquée.  La  jambe 
est  définitivement  guérie.  Le  bras  ne  tremble  plus  la  nuit  ;  le  jouril  y  a  des 
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raomeDls  de  calme  de  plus  en  plus  fréquents;  ils  sout  d'nbord  de  cinq 
minutes,  puis  d'uae  demi-heure. 

Le  2i,  la  sensibilité  existe  à  droite,  mais  un  peu  obtuse;  faradisation  au 
pinceau  :  le  tremblement  s'arrête.  Elle  peut  écrire  pour  la  première  fois 
très  librememunt. 

Le  25,  Je  iremblemeat  a  reparu.  Bain  statique  avecquelques  étincelles  sur 
la  partie  malade.  Au  bout  de  quelques  minutes  il  se  produit  trois  ou  quatre 
Tories  secousses  et  le  tremblement  s'&rréte  cette  fois  pour  deux  heures 
et  demie;  nuit  bonne. 

Les  jours  suivants,  le  tremblement  qui  existe  toujouis  au  moment  des 
séances  disparaît  de  plus  en  plus  vite  sous  l'influence  du  bain  statique  seul. 
L'arrêt  est  toujours  précédé  de  quelques  fortes  secousses  qui  reproduisent 
eD  t'cTagèrant,  les  oscillations  du  tremblement.  Les  périodes  de  calme 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  plus  longues. 

Enfin,  tout  tremblement  a  cessé  définitivement  vers  la  lin  de  juillet 
après  quarante  séances.  La  malade  rentre  chez  elle  guérie  et  avec  un  état 
général  bien  meilleur  qu'à  sou  arrivée. 

Uns.  11.  —  Hystérie,  parésk  avec  hyperesthésie  de  ta  mat».  —  Mlle  A..., 
quatorze  ans,  originaire  du  Gers,  Qlle  d'un  confrère,  qui  a  rédigé  lui-même 
cette  observation. 

Jusqu'à  douze  ans  santé  parfaite,  enfant  de  très  belle  venue,  élevée  k  la 
campagne. 

Après  un  an  et  demi  de  séjour  dans  un  couvent,  premières  règles 
I treize  ans  et  demi)  marquant  à  peine;  quelques  jours  après,  juin  l^'JS, 
impotence  de  la  main  droite,  gène  très  considérable  el  douleur  pour  fléchir 
les  quatre  doigts,  le  pouce  excepté.  On  croit  à  des  accidents  de  rhuma- 
tisme :  frictions,  salicylate  de  soude,  anlipyrine,  sans  résultat.  Je  la  ramène 
chez  moi. 

Éleclrisation  avec  le  petit  appareil  d'induction  de  GailTe  ;  à  la  cinquième 
séance,  guérison  subite,  les  muscles  de  la  main  reprennent  leurs  fonctions, 
seule  rimpoisibililé  Sécrire  persiste.  La  malade  peut  coudre  et  broder,  faire 
du  crochet,  mais  eUe  ne  peut  tenir  pendant  quelques  minutes  un  porte-plume- 
En  août,  cure  à  Bagnères-de-Bigorre,  sous  la  direction  du  D'  (iandy  : 
douches,  massage,  eau  ferrugineuse.  État  local  resté  le  même;  impossibilité 
d'écrire. 

Rentrée  au  couvent  le  13  octobre.  Dans  le  courant  de  novembre  les  règles 
manquent  encore,  en  même  temps  reparait  l'impotence  complète  des 
doigts  de  la  main  droite,  le  pouce  excepté. 

Celte  paralysie  s'accompagne  d'une  kypeiKlhésie  telle  que  je  n'ose  pas 
faire  l'élec Irisation  à  cause  de  la  douleur  ressentie.  L'enfant  est  ramenée  à 
la  campagne. 

Au  mois  de  janvier  voyage  à  Toulouse.  La  malade  est  examinée  par  le 
It'Naguès;  il  est  d'accord  avec  tous  les  médecins  qui  l'ont  vue  pour  rap- 
porter ces  accidents  â  des  troubles  nerveux.  11  ne  trouve  pas  d'autres  stig- 
nwtes  d'hystérie. 
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(A  ce  moment  od  nous  conduit  la  malade,  que  nous  soumeltoas  &u  baio 
stalique  avec  étincelles,  douleurs  cl  pleurs.) 

Après  la  séance  d'étectrisation  que  vous  avez  bien  voulu  lui  donner. 
douleurs  très  fortes  daos  la  main  pendant  vinf^t-quatre  heures.  Elle  cède, 
el  à  son  grand  étonticmenl  ta  malade  recouvre  subitement  l'usage  entier  de  sa 
main.  Elle  écrit  sous  ma  dictée  une  lettre  de  quatrcs  pages  an  D'  Noguès. 
alors  que  la  veille  elle  pouvait  à  peine  écrire  quelques  mots,  d'un  écriture 
tremblée,  illisible  à  la  ilcuxiêmc  ligne. 

Elle  rentre  alors  au  couvent  {IÎq  janvier). 

Au  mois  d'avril  la  malade  éprouve  tout  à  coup  un  trouble  dans  les  yeni. 
trouble  de  l'accommodation,  que  le  D'  Serres  corrige  avec  des  verres  de 
myope.  Cet  état  dura  buit  jours  et  la  vision  redevient  parraile  comme  avant 
et  sans  le  secours  de  vcjres  correcteurs. 

Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  hésité  à  voir  dans  ces  troubles  une  nouvelle 
manifcstn.tion  nerveuse. 

Au  mois  de  juin  l«9T,  à  la  suite  d'une  réprimande  de  ses  mailrossi-s,  \\ 
malade  tout  à  coup  devient  aphone  ;  peu  de  temps  après  les  règles  manquent- 
Je  la  ramène  de  nouveau  à  la  campagne.  L'état  général  est  'toujours  bon. 
mais  l'aphonie  persiste. 

Je  compte  employer  de  nouveau  l'électricité. 

Oi(s.  m.  —  Attaques  de  sommeil,  somnumduliime,  toux.  —  Mlle  M.... 
vingt  et  un  ans.  Père  très  neneu.v. 

En  mai  1B'J5  fièvre  typhoïde;  reste  un  mois  malade.  Pendant  la  convales- 
cence crise  de  sommeil  deux  et  trois  fois  par  jour,  accompagnées  souvent 
d'attaques  de  somnambulisme,  pendant  lesquelles  la  malade  uiarche  et 
chante. 

Le  traitement  est  commencé  le  ir>  juillet  IH'JH.  Il  existe  une  auesthê^ie 
généralisée  qui  cède  assez  vite  à  la  faradisatiou  au  pinceau. 

Séances  tous  les  deux  Joui'S  de  bain  statique.  Pendant  les  premières 
séances  la  malade  s'endormait  sur  le  tabouret  pendant  quelques  minutes. 

•2  août.  —  La  malaite  n'a  pas  doimi  depuis  neuf  jours. 
■    4  août.  —  A  la  suite  d'une  vive  émotion  (sa  mère  malade,  seule  avec  elle, 
avait  eu  une  syncope}  elle  dort  deux  heures;  depuis  cette  émotion  elle  est 
prise  d'une  toux  coulinuelle  exaspérante. 

6  août.  —  Nous  remarquons  que  l'aueslbésie  a  un  peu  reparu  à  gaucbe 
(balai,  bobine  à  lil  lin.  puis  galvanisation  descendante  du  cou). 

'  août.  —  La  toux  a  cesse.  Plus  de  sommeil,  état  général  meilleur.  Le 
traitement  est  continué  encore  pendant  quelques  jours  et  la  guérison  se 
maintient. 

Obs.  IV.  —  Tympanile  hystérique.  —  Mile  C...,  dix  neuf  ans,  de  Limoux 
(adressée  par  le  D'  Trazit).  Souffre  depuis  deux  mois  de  coliques  conti- 
nuelles accompagnées  parrois  de  vomissements.  Son  ventre  se  météorise 
nu  point  de  simuler  une  grossesse  avancée   Les  règles  sont  supprimées. 

Elle  nous  est  adressée  vers  la  Un  de  septembre  1896  'après  avoir  été 
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traitée  saos  résultat  pendant  trois  semaines.  Elle  est  maigre,  les  Iraits  tirés, 
la    peau  a  uoe  couleur  jauuàtre.  Le   ventre  est  énorme,  pas  d'appétit. 


Après  quatorze  séances  de  bain  statique,  avec  étincelles  sur  le  veotre  et 
les  reias,  elle  peut  retourner  chez  elle  le  ^7  octobre. 

Elfe  u'a  plus  de  douleur,  le  ventre  est  encore  un  peu  plus  gros  qu'à 
l'état  normal,  mais  ce  ballonnement  est  inslgoitlanl. 

L^appétit  est  bon,  la  malade  a  engraissé,  repris  des  couleurs.  Elle  peut 
vaquer  aux  soins  du  ménage,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  auparavant;  elle  se 
déclare  salisraite  et  demande  à  rc-nlrer  chez  elle. 

0ns.  V.  —  Hystérie  :  mutisme,  insomitic,  lUUre  avec  des  itWes  de  tuicide.  — 
Mlle  X...,  vingt  ans  (adressée  par  le  D'  Noguès).  Parents  nerveux,  surtout 
mère,  et  une  sœur  hystérique.  A  la  suite  de  conirarioiés  elle  est  prise  de 
phénomènes  inquiétants  :  insomnie,  mutisme,  délire,  idées  de  suicide, 
refus  de  s'alimenter,  céphalalgie  constante.  Traitée  d'abord  pendant  plU' 
sieurs  mois  par  l'hydrothérapie,  elle  est  un  peu  améliorée. 

Quand  elle  nous  est  adressée,  elle  a  encore  de  l'insomnie  persistante  qui 
nécessite  l'emploi  continuel  du  chloral  et  du  sulfonal.  Les  règles  sont 
supprimées  depuis  qualonc  mois.  Elle  se  plaint  constamment  de  la  tête. 

Le  traitement  est  commencé  le  15  septembre  1696,  une  séance  tous  les 
deux  Jours. 

Après  quinze  séances  de  bain  statique  avec  Triction  et  étincelles,  le  som- 
meil reparait  et  tout  médicament  est  supprimé.  La  céphalalgie  disparait 
aussi;  elle  ne  se  montre  que  de  temps  en  temps;  au  moment  des  séances 
elle  s'évanouit  comme  par  enchantement.  L'appétit  est  meilleur. 

Le  2't  octobre  les  règles  se  montrent  pendant  deux  jours.  A  cette  occa- 
sion, un  peu  de  délire,  évanouissement  crises  de  rire,  douleurs  très  vives 
dans  le  ventre. 

Tout  rentre  ensuite  dans  l'ordre,  la  gaieté  revient  et  la  guérîson  est  com- 
plète après  trente-cinq  séances. 

Obs.  V(.~  Parésie  hystérique.  —  Mme  A...,  quarante  ans.  En  avril  1897 
se  blesse  avec  une  pince,  qui  arrache  un  lambeau  de  peau;  très  vive  dou- 
leur. Bientôt  après  elle  sent  le  petit  doigt  engourdi,  la  main  s'affaiblit,  elle 
De  peut  tenir  les  objets. 

Au  bout  de  quinze  Jours  impotence  absolue  de  la  main,  qui  ne  peut  se 
fermer.  Engourdissement  remontant  Jusqu'au  coude.  La  guérison  est 
obtenue  en  quelques  séances  de  statique  et  de  faradisation. 

En  décembre  1897  deuxième  accident. 

Le  début  est  signalé  par  une  crise  de  fausse  angine  de  poitrine,  douleur 
dans  la  région  cardiaque,  l'épaule  et  le  bras. 

Deux  Jours  après  fourmillements  dans  la  main  et  un  peu  à  l'avaot-hraa. 
L'extrémité  des  doigts  est  surtout  très  douloureuse  à  la  pression.  Il  existe  en 
même  temps  un  engourdissement  au  niveau  du  cou  et  de  l'oreille  h  gauche. 
Les  mouvements  de  la  main  sont  difficiles,  malhabites.  Il  y  a  de  l'incoordi- 
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Dation  surtout  les  yeux  fermés,  elle  aiTive  dîFItcilemeDt  à  toucher  sod  net. 
En  marchftnl  ou  en  causant  elle  l&isse  tomber  les  objets  qu'elle  Ueal,  sam 
s'en  douter.  Cependant  la  sensibilité  à  la  piqûre  est  h  peu  près  conservée. 

Les  mouvements  sont  afTaiblis;  si  elle  veut  Torcer,  il  se  produit  une  don- 
leur  *  comme  un  noyau  douloureux  vers  l'angle  de  l'omoplate  >  et  um 
sorte  de  crampe  dans  les  fléchisseurs.  Les  articulations  des  doigts  soal 
aussi  douloureuses  dans  la  flexion.  Elle  ne  peut  se  coilTer,  no  seat  pas  les 
cheveux  entre  ses  doigts.  Elle  ne  peut  reconnaître  les  diverses  étofTes  en 
les  louchant  les  yeux  fermés.  Elle  ne  reconnaît  pas  non  plus  la  forme  des 
objets. 

La  guérJson  est  obtenue  comme  la  premières  fois  avec  quelques  séances 
de  statique  avec  étincelles  et  de  faradisatîon. 

Nous  i-appelIcroDS  en  terminant  les  recherches  faîtes  par 
M-  Blanc-Fontenille',  dans  le  service  de  M.  Pitres,  sur  les  efTel^ 
du  trailemeni  statique.  Cet  auteur  en  a  constaté  les  heureux  résul- 
tats dans  l'anesthésie,  l'amyosthénie,  les  contractures,  les  zones 
spasmogènes  et  hypnogènes,  toutes  précautions  étant  prises  pour 
éviter  les  phènomrnes  suggestifs  :  «  Nous  avons,  dit-il,  intention- 
nellement supprimi'  la  communication  électrique  entre  la  machine  et 
le  tabouret  isolant,  et  nous  avons  constaté  que,  dans  ces  eoitdiliont. 
Célectrisation  simulée  n'avait  aucun  des  effets  de  l'électrisation  réelle  ». 

III,  —  Les  troiscas  de  paralysie  hystérique  chez  l'cnfanl  que  nous 
rapportons  ici  nous  paraissent  confirmer  d'une Vai;on  bien  évidente 
l'utilité  de  l'étectricité  au  point  de  vue  du  diagnostic  el  du  trai- 
lemeni. 

Après  avoir  élé  longlcmp.'i  méconnue,  l'hyslérie  infantile  esl 
admise  aujourd'hui,  môme  au-dessou.s  de  cinq  ans',  et  l'on  ne  lar- 
dera pas  à  dépister  ses  premières  manifestations  dans  le  tout  jeune 
âge,  lorsqu'on  les  aura  recherchées  avec  .soin. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  paralysies  hystériques  qui  nous  inté- 
ressent plus  spécialement,  encore  en  1880,  Paris'  pouvait  faire 
la  remarque  suivante  :  «  Les  Iroubles  de  la  motilité,  les  conlrac- 
turcH  et  les  paralysies  sont  chez  les  petites  filles  d'une  rareté 
excessive;  le  seul  exemple  que  je  connaisse  est  celui  dont  parle 
Bouchut'.  C'était  une  contracture  de  l'arliculation  de  lahancbe: 
quant  aux  paralysies,  je  n'en  ai  trouvé  aucune  observation;  pour 
en  parler  sciemment,  il  faut  attendre  qu'elles  «e  produisent.  " 


1.  Blanc-Fontenitle,  Effets  de  t'itectrisalion  staligut  lur  quelqua  phénomiul 
h'jsliriques  (Progrès  midicat,  n'  8,  19  février  1887.} 

2.  Buraei,  tliËse  de  Paris,  1890-1891. 

3.  Paris,  thèse  de  Paris,  1880,  p.  43. 

4.  BouchuI,  Da  nervosiime,  Paris,  1M5S. 
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Cependant,  déjà  à  celte  époque,  les  travaux  de  Charcot  et  ite 
son  école  avaient  singulièrement  élucidé  la  question  et  facilité  le 
diagnostic,  en  montrant  l'imporiance  des  stigmates  permanents. 

Mais  CCS  stigmates,  qui  soni  d'un  secours  si  précieux  chez 
l'adulte,  manquent  ordinairement  chez  l'enfant  ou  sont  réduits  au 
minimum,  et  en  parcourant  les  travaux  parus  sur  l'hystérie  infan- 
tile on  note  à  chaque  pas  celte  mention  :  Absence  de  stigmates; 
hystérie  moiiosijmplomaligue , 

En  1888,  à  une  époque  où  il  se  plaint  de  la  pénurie  de  nos  con- 
naissances sur  l'hystérie  infantile,  Charcot  appelle  l'attentiou  sur 
cette  absence  de  stigmates  : 

a  Cet  enfant  (dit-il  dans  une  leçon  du  mardi  *),  pas  plus  que  les 
autres  petits  garçons  que  j'ai  soignés,  n'a  de  rétrécissement  du 
champ  visuel,  ni  d'aneslhésie  ;  il  n'a  comme  caractère  vulgaire  de 
l'hystérie  que  les  sufTocations,  les  accès,  l'arc  de  cercle.  C'est  déjà 
énorme;  cela  suffit  el  au  delà.  Mais  il  faut  bien  vous  représenter 
qu'il  y  a  de  ces  jeunes  malades  chez  lesquels  l'arc  de  cercle  mfime 
n'existe  pas;  par  conséquent,  c'est  en  se  fondant  sur  diverses  cir- 
constances du  cas  qu'on  fait  le  pronostic,  ce  n'est  pas  sur  la  pré- 
sence des  stigmates  seuls.  ■'  Après  Charcot  bien  des  auteurs  font 
la  même  constatation. 

En  1890',  Burnet,  qui  rapporte  un  grand  nombre  d'observations 
prises  dans  le  service  d'Oflivier,  nous  dît,  dans  sa  thèse  :  «  Je  dois 
avouer  n'avoir  jamais  observé  d'anesthésie  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  cinq  ans.  J'en  dois  dire  autant  des  troubles  de  la  vue, 
achromatopsie,  dyschromatopsie,  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Ils  pourront  exister;  on  ne  les  constatera  que  très  rarement  ». 

ttien  des  auteurs  ont  fait  des  constatations  analogues,  d'od  il 
semble  ressortir  que,  dans  l'hystérie  infantile,  les  stigmates 
d'abords  nuls,  ou  à  peine  ébauchés,  ne  se  développent  qu'avec 
l'âge.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  le  rapport  de  leur  fré- 
quence d'après  l'âge  du  sujet. 

On  est  surpris  de  constater  cette  absence  de  stigmates  même 
dans  des  cas  où  l'hystérie  revêt  la  forme  dune  affection  grave,  telle 
que  la  paralysie,  qui  n'est  pas  très  rare  comme  première  manifes- 
tion  sérieuse  de  la  névrose. 

11  n'est  donc  pas  étonnant  que  bien  des  cas  frustes  aient  échappé 
aux  observateurs  privés  de  ce  précieux  élément  de  diagnostic,  que 
bien  des  formes  monosymptomatiques  aient    donné   lieu  ù  des 

1.  Charcot,  Leçons  du  mardi,  ISai-IHSS,  p.  203. 

2.  Leçin*  du  mardi,  p.  208. 
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erreurs,  d'autant  plus  préjudiciables  qu'elles  peuvent  laisser  s'en- 
raciner des  troubles  qui  guérissent  chez  l'enfant  avec  la  plus 
grande  facilité  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 

Nos  observations  prouvent  combien  ces  erreurs  sont  queiquetois 
faciles  à  commettre. 

Dans  notre  première  obser\'ation,  il  s'agit  d'un  cas  d'astatie- 
abasie  avec  récidive  chez  une  petite  paysanne  de  huit  ans  qui  ne 
présente  aucun  stigmate  d'hystérie. 

Dans  celte  affection  plus  spéciale  h  l'enfance,  l'absence  de  sti- 
gmate est  d'ailleurs  la  règle.  «  L'ostasie-abasie,  dit  Charcot,  s« 
présente  le  plus  communément  à  titre  de  manifestation  isolée  sans 
concomitances  de  stigmates  sensitivo-sensoriels  ou  d'attaques.  " 

Cinq  fois  seulement  sur  les  onze  observations  du  mémoire  de 
Blocq  ',  les  désordres  des  mouvements  sont  accompagnés  de  phé- 
nomènes révélateurs  de  l'hystérie,  et  encore  ceux-ci  sont-ils  réduits 
au  minimum,  Il  en  est  de  mCme  dans  les  observations  de 
M.  Pitres  *. 

Obs.  I.  —  Noire  malade,  originaire  du  Mas  d'Azil  (Ariège),  est  issue  d'une 
mère  franchement  liyslérique,  présenlanl  un  Iremljlement  hystérique  tièi 
marqué,  des  zones  hjsléroffènes,  du  rétrécissement  du  champ  visuel, 
absence  du  réflexe  pharyn<;icn;  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés. 

Bien  de  particulier  dans  ses  antécédents  personnels.  Grande  émolirilé. 
Intelligence  précoce. 

Celte  enfant  est  vivement  impressionnée  un  jour  par  un  accident  survenu 
à  son  oncle,  qui  est  renversé  par  un  bœuf  et  reçoit  quelques  contusions. 
Elle  prend  cependant  son  repas  comme  d'habitude  avec  sa  famille,  m 
couche;  mais  le  lendemain,  lorsqu'elle  veut  se  lever,  il  lui  est  impossible 
de  se  lenir  sur  ses  jambes. 

Après  avoir  été  traitée  pendant  trois  mois  sans  résultat  (vermifuge;, 
révulsion  sur  la  colonne  vertébrale),  un  confrère  consulté  pense  à  la  para- 
lysie infantile  et  nous  l'adresse. 

Nous  constatons  une  paralysie  flasque  des  membres  inférieurs  sans 
aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis.  1.^ 
jambes  sont  grêles  et  nous  paraissent  atrophiées  au  premier  abord. 

Pendant  que  nous  examinons  la  malade,  nous  assistons  à  une  petit* 
crise  caractérisée  par  une  série  de  mouvements  de  solution  accompagnes 
d'un  reniflement  spécial  qui  éveille  nos  soupçons.  Mais  malgré  un  exaniea 
sérieux  auquel  se  prête  bien  la  petite  malade,  très  docile  et  intelligente, 
nous  ne  constatons  aucun  stigmate  d'hystérie. 

Nous  pratiquons  ensuite  l'exploralion  électrique  des  muscles  alln  de 
déterminer  quels  sont  les  plus  atteints,  et  notre  surprise  est  grande  de  ne 

1.  Blocq,  Arc/i.  deneurol.,  1S8S. 

2.  Pitres,  Leçoaa  cliniqaes  sur  l'hystérie. 
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pas  trouver  trace  de  réaction  de  dégénérescence;  de  plus,  il  se  produit  pen- 
dant l'examen  quelques  mouvements  de  déTense  des  membres  inrérieurs 
qui  témoignent  de  la  conservation  d'une  assez  grande  énergie  musculaire. 

Mis  alors  sur  la  voie  du  diagnostic,  nous  nous  assurons  que  les  mouve- 
ments sont  possibles  dans  la  position  assise  et  la  marche  à  quatre  pattes. 
Mais  lorsqu'on  met  la  malade  debout  elle  s'atTaisse  ;  si  on  essaye  de  la 
faire  marcher  en  la  soutenant,  on  n'obtient  que  de  brusques  mouvementé 
du  bassin,  les  jambes  restant  inertes. 

Après  une  faradisation  assez  énergique,  qui  provoque  les  pleurs,  nous 
lui  ordonnons  de  marcher,  et  aussitôt  elle  peut  faire  quelques  pas  soutenue 
par  sa  mère.  Au  bout  d'un  instant  la  marche  devient  plus  assurée,  sans 
touterois  être  parfaite.  Une  deuxième  séance  le  lendemain  amène  une  gué- 
ri son  complète. 

Un  mois  après  on  nous  ramène  renfant,  qui  présente  depuis  huit  jours  les 
mêmes  phénomènes  que  la  première  fois.  La  guérison  est  obtenue  en  une 
seule  séance. 

Il  faut  noter  que  les  mouvements  conservés,  en  dehors  <io  la 
marche  et  de  la  station  debout,  se  font  avec  une  certaine  paresse 
qui  n'avait  point  alliré  l'allenlion  des  parents. 

Notre  deuxième  observation  se  rapporte  it  un  cas  de  paraplégie 
flaccide  chez  une  fillellc  de  dix  ans  et  demi  habitant  la  campagne. 

L'évolution  assez  particulière  de  cette  paraplégie  avait  fait 
songer  h  une  myélite. 

La  guérison  a  élé  obtenue,  comme  la  première  fois,  en  une  seule 
séance  de  faradisation,  et  c'est  encore  l'exploration  élcclriquc  qui 
nous  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

'■  Les  paraplégies  hystériques,  nous  dil  M.  Pitres',  sont  fré- 
quentes et  donnent  souvent  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  » 
C'est  qu'en  effet,  comme  le  fait  observer  Leyden  ',  «  de  toutes  les 
formes  de  la  paralysie  hystérique,  la  paraplégie  est  celle  qui  res- 
semble le  plus  aux  paralysies  causées  par  les  maladies  organiques 
de  la  moelle  «. 

Pour  Gilles  de  la  Tourelle  ',  "  la  constatation  des  stigmates  est 
de  la  plus  haute  importance,  mais  ils  peuvent  être  absents.  Ces 
paraplégies  sans  stigmates  devront  on  consétjuence  être  mises  dans 
une  catégorie  à  part  et  leur  diagnostic  rencontrera  souvent  de 
sérieuses  difficultés  ».  Souques  ',  après  avoir  constaté  aussi  la 
difficulté  du  diagnoslic  quand  les  stigmates  font  défaut,  ajoute  : 

1.  Ga:.  hebd.  des  icieaixt  méd.,  IBSO,  p.  -310. 

S.  Traité  clin,  des  malad.  de  la  moelle  épiaiére,  1819. 

3.  Los.  cil.,  p.  m. 

4.  Thèse  Paris  1890-81,  p.  68. 
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«  En  définitive,  il  n'est  peut-être  qu'un  seul  signe  qui  permetl-' 
d'affirmer  la  présence  certaine  de  l'hystérie  :  c'est  la  distribulion 
de  l'aneslhésie  ». 

L'apparition  et  la  disparition  de  cette  ancsthésic  est  ce  que 
Gilles  de  la  Touretlc  appelle  le  baromètre  des  troubles  parah- 
tiques.  Son  existence  est  un  indice  très  important  de  la  gravilé  H 
de  la  ténacité  des  paralysies  hystériques  ', 

Dans  notre  cas,  la  paralysie  se  développe  chez  un  enfant:  de 
plus,  il  n'y  a  point  d'aneslhésie,  pas  d'autres  stigmates  que  l'abo- 
lition du  réflexe  phanngien,  signe  assez  banal;  par  conséqueni, 
toutes  les  conditions  de  guérison  rapide  se  trouvent  réuaie.s.  En 
revanche,  le  diagnostic  présente  de  sérieuses  difficultés. 

Voici  le  résumé  de  celte  obsenation: 

Ohs.  II.  —  Germaine  B...  est  àgéc  de  dix  ans  et  demi.  Sa  mère  est  ner- 
veuse; elle-même  très  émotive,  a'a  jamais  eu  de  maladies  sérieus«5. 
Le  8  décembre  ISOG,  indigeslioa  après  l'absorplioD  d'huile  de  foie  Je 
morue,  diarrhée,  vomissements,  céphalalgie  :  purgatif  au  caloiael.  En 
même  icmps  apparaissent,  dans  les  membres  ioférieurs,  des  douleurs  qui 
s'acceutuent  au  point  d'obliger  la  malade  k  garder  le  lîL  Pas  de  goaHemeol, 
pas  de  chaleur.  On  songe  a  des  troubles  de  croissance,  puis  â  du  rhuma- 
tisme. Mais  lorsqu'on  veut  lever  la  malade,  les  douleurs  ayant  disparu;  os 
s'aperçoit  que  les  jambes  sont  atteintes  d'une  impotence  absolue.  Malgré 
tous  ses  ofTorls,  la  malade  ne  peut  Taire  le  plus  léger  mouvement. 

L'enfant  est  portée  chez  nous  par  les  parents  accompagnés  du  mÉdecio 
ordinaire,  qui  m'apprend  les  diverses  phases  de  la  maladie,  la  dêcourerle 
assez  inopinée  de  la  paralysie,  que  l'on  attribue,  ajoule-t-il,  à  une  lésion  de 
la  moelle. 

La  malade  ne  peut  se  tenirsurses  jambes,  qui  pendent  flasques  et  ioertes: 
assise,  les  pieds  sont  tombants  dans  l'attitude  varus  équin.  La  sensibilité 
est  partout  normale,  les  réilexes  rotuliens  conservés.  La  pression  dei 
masses  musculaires  n'est  pas  douloureuse.  Il  n'y  a  pas  d'atrophie  marqoée- 
Itien  du  côté  des  réservoirs.  Pas  de  douleur  à  la  pression  le  long  de  la 
moelle. 

Après  avoir  rejeté  l'idée  d'une  névrite  périphérique  qu'auraient  pu  faire 
naître  les  douleurs  du  début  et  l'altitude  des  pieds,  nous  nous  demandons 
si  on  peut  admettre  rexislence  d'une  lésion  médullaire,  d'une  poliomyélite 
antérieure  ayant  porli'  sur  les  membres  inférieurs  et  plus  particulièrement 
sur  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  e.<L[erne  de  la  jambe,  d'où  le  pied 
but  varus  équin  ;  l'absence  d'atrophie  bien  marquée  pouvant  tenir  au  peu 

i.  Quoique  plus  rares  chez  l'adulle,  ces  paralysies  sans  anesthésie  ODt  été 
signalées.  —  Hucbard,  thtsc,  1331;  Potain,  Sperling,  Souques.  Voir  Gillei  de  la 
Tourelle,  lue.  cit.,  t.  Il,  p,  H-2.  —  Hiegel,  Trois  cas  chez  l'onrant  (Zeittehr.  fit 
klitt.Med.  Berlin,  1883,  p.  i53). 
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d'aocieRDeté  des  lésions  (la  paralysie  êlait  constatée  le  23  et  notre  examen 
avait  lieu  le  27). 

Hais  l'exploration  électrique  ne  confirme  pas  ce  diagnoslic,  car  il  n'y  a 
pas  trace  de  réaclion  de  dégénéresceDce  ni  aucune  modincalion  électrique. 
Ce  fait,  joint  à  la  persistance  des  réflexes  rotjliens,  nous  Tait  songer  ii 
l'hystérie,  bien  que  nous  constations  l'absence  de  tout  stigmate  autre  que 
l'abolition  du  réflexe  pharyngien  que  l'on  retrouve  aussi  chez  la  mère,  très 
nerveuse. 

La  guérison,  obtenue  après  quelques  minutes  de  faradisation,  vient 
bientôt  nous  donner  raison. 

La  marche,  d'abord  un  peu  hésitante,  devient  bientôt  plus  assurée,  el 
l*enrant  sort  au  bout  de  quelques  minutes  marchant  el  sautant  comme 
avant  sa  maladie,  à  la  grande  surprise  de  ses  parents,  qui  crient  au 
miracle. 

Voici  le3  délails  qui  mont.  i>l6  remis  ullérieuremcnl  par  le 
médecin  consultant  : 

Germaine  B...,  dix  ans  et  demi,  habile  Verfeil  (Haute-Garonne). 

Antécédents  liérédiîaîres.  —  A  peu  près  nuls;  grand'mèrc  paternelle  seu- 
te  ment  un  peu  nerveuse. 

Antécédents  personnels.  —  Nourrie  au  biberon,  celle  enfant  a  toujours 
été  assez  bien  porlanic  et  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  sauf  quelques 
troubles  gaslro- intestinaux  légers,  mais  TréquentH.  Au  dire  de  sa  famille, 
elle  avait  t  l'estomac  délicat  >,  était  assez  diffîcile  et  capricieuse  sous  le 
rapport  de  l'alimentation;  du  reste,  son  étal  ne  laissait  rien  à  désirer.  Elle 
était  précoce,  inlelligente  et  11*1:3  studieuse,  d'un  caractère  très  doux  et  très 
docile;  elle  était  encore  très  émotive. 

Histoire  de  ta  maladie.  —  En  septembre  1496,  l'enfant,  qui  digérait  mal 
depuis  quelque  temps,  fut  prise  d'embarras  gastrique  sans  lièvre  ;  elle  vomit 
&  plusieurs  reprises  et  eut  de  la  diarrhée.  Elle  éprouvait  une  légère  douleur 
au  creux  épigastriquc,  et  s<in  ventre  était  légèrement  ballonné.  C'est  alors 
qu'elle  me  fut  amenée  pour  la  première  fois.  La  langue  était  recouverte 
d'un  enduit  brunâtre  et  loule  la  surface  de  la  peau  présentait  une  pigmen- 
lalion  anormale. 

L'examen  de  la  région  stomacale,  pratiqué  â  jeun,  me  permit  de  cons- 
tater la  présence  du  clapotement  et  les  signes  habituels  d'une  dilalalion  de 
l'estomac,  dont  la  cause  semblait  provenir  d'une  alimentation  fort  mal 
réglée  et  parfois  défectueuse  (parents  agriculteurs).  Je  recommandai  les 
précautions  hygiéniques  d'usage  et  j'ordonnai  en  même  temps  des  cachets 
ainsi  composés  : 

Poudre  de  noix  vomique 0,o:i      gr. 

Magnésie  calcinée )    -    ^  j^     _ 

Bicarbonate  de  soude )  ' 

Pepsine 0,25     - 

(Pour  un  cachet  n*  20.)  —  A  prendre  deux  par  jour. 
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La  petite  malade  ressentit  uqc  amélioraîioD  sensible,  grâce  à  ce  iraila- 
meiil. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  8  décembre.  La  veille  de  ce  jour,  la  mère  aviil 
cru  devoir  admiDistrer  à  l'enrant  de  l'huile  de  foie  de  morue;  il  s'eDsoiiit 
une  sérieuse  indigestion,  diarrhée,  vomissements,  céphalalgie,  pourlaquellt 
on  recourut  encore  à  mes  soins  pour  la  seconde  fois. 

J'ordonnai  du  calomel  et  des  cachets  de  benzo-oaphtol.  Le  mieui  m 
tarda  pas  à  se  produire  ;  la  céphalalgie  seule  persista  malgré  ranlipvrine. 
D'ailleurs,  d'autres  symptômes  venaient  d'entrer  en  scène. 

En  effet,  vers  le  11  ou  le  12  de  ce  mois,  l'enrant  se  plaignit  Je  doulenn 
au  niveau  du  genou  droit,  douleurs  asseï  vagues  d'abord  pour  qu'il  fût  pw 
sible  de  distinguer  leur  véritable  siège;  elles  gênaient  quelque  peu  la 
marche.  Pas  de  (lèvre,  d'ailleurs.  Le  repos  et  les  enveloppemeuts  oualé; 
Turent  inenicaccs.  Bientôt  les  douleui-s  s'accentuèrent  el  obligèrent  reorant 
à  garder  le  lit. 

L'articulation  du  genou  était  intacte;  pas  de  gonflement,  pas  d'hjdar- 
throse,  pas  de  chaleur;  seules,  les  épiphyses  du  tibia  et  du  péroné  étaient 
douloureuses  à  la  pression.  Avec  cela,  la  céphalalgie  apparaissait  fréquem- 
ment. 

En  présence  de  pareils  symptômes,  je  portai  le  diagnostic  de  troubles  ir 
croissance.  Tout  le  traitement  consista  en  une  nourriture  saine  et  abondanie 
et  en  badigcounages  autour  du  genou  avec  de  la  teinture  d'iode  ;  en  oulrt. 
tous  les  jours,  la  jambe  malade  était  frictionnée  avec  de  l'eau  légéreineBl 
alcoolisée. 

Ce  traitement  n'eut  aucun  effet  :  les  douleurs  s'accentuèrent  et  les  mou- 
vements de  flexion  devinrent  bientôt  impossibles  -,  de  plus,  le  genou  gaochc 
devint  à  son  tour  également  douloureux.  Un  de  mes  confrères,  appelai 
donner  son  avis  le  22  décembre,  crut  avoir  affaire  à  du  rhumatisme,  malgn 
l'absence  de  fièvre.  Il  ordonna  du  salicylate  de  soude.  L'enfant  prit  d'abord 
2,  puis  3  el  4  grammes  de  ce  médicament,  qui  fut  d'ailleurs  sans  effet. 

L'hypothèse  d'un  foyer  tuberculeux  épiphysairc  ne  m'arrêta  point.  L'en- 
fant ne  souffrait  pas  au  repos,  n'avait  point  de  flévre  le  soir  el  son  éui 
général  était  excellent.  Je  considérai  mon  premier  diagnostic,  doulenn  fb 
croissance,  comme  étant  le  vrai. 

Pendant  la  tin  de  décembre  et  les  premiers  jours  de  janvier,  l'élal  de  U 
petite  malade  resta  slationnairc:  mais  vers  le  lude  ce  mois  les  douleurs  du 
tibia  droit  parurent  s'atténuer  el  gagner  l'cxlrémilé  inférieure  du  fémur.  On 
essayait  de  la  faire  marcher,  mais  elle  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambe' 
sans  ressentir  de  vives  douleurs. 

Lorsque  le  23  janvier  je  m'aperçus  que  les  douleurs  avaient  à  peu  prè$ 
disparu  (il  on  rcslail  à  peine  quelques  traces  légères  à  la  pression),  on 
essaya  de  dresser  l'enfant  sur  ses  jambes;  mais  celte  fois  ce  n'élaient  plus 
les  douleurs  qui  l'en  empêchèrent,  car  ses  deux  membres  inférieurs  pen- 
daient inertes  dans  une  impotence  absolue.  L'enfant  était  entièrement  para- 
plégique. A  l'examen,  rien  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  du  sacrum  ni 
du  bassin  ;  pas  de  troubles  du  cOtc  du  rectum  ni  de  la  vessie.  Quant  aui 
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jambes  elles-mêmes,  pas  d'atrophie  musculaire,  les  chairs  seulemeat  un 
peu  flasques;  pas  de  troubles  trophiqucs,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité, 
réflexes  absolument  normauxi  pourtant  un  léger  refroidis  sèment  de  la 
jambe  droite. 

En  présence  de  celle  paralysie  s'inslallant  d'une  manîËre  aussi  lente  et 
aussi  sournoise,  je  songeai  à  une  myélite  ascendante  subaiguë.  D'aiUeurs, 
an  nouveau  signe  venait  plaider  encore  en  faveur  de  la  m  Jadie  décrite  par 
Duchenne  (de  Boulogne)  :  c'était  une  légère  contracture  des  muscles  de  la 
face  postérieure  de  la  jambe  droile  provoquant  une  déviation  du  pied  en 
rarus  équin.  Cette  déviation,  que  je  remarquai  pourra  première  fois  le  33, 
s'accentua  de  jour  en  jour. 

C'est  le  2'ï  Janvier  que  l'enfant  fut  portée  à  Toulouse. 

État  actuel.  —  La  guérison  persiste,  l'enfant  marche  très  bien,  souffre 
encore  quelque  peu  des  épîphyses,  surtout  le  soir,  ce  qui  vient  confirmer 
mon  premier  diagnostic.  Son  état  général,  d'ailleurs,  est  excellent;  elle  est 
rose  et  fraîche,  a  beaucoup  engraissé  et  surtout  beaucoup  grandi. 

J'ai  eu  l'occasion  de  guérir  avec  la  même  rapidité  une  mono- 
pléffie  du  bras  gauche  chez  un  garçon  de  neuf  ans  du  service  de 
M,  le  professeur  agrégé  Morel. 

«  La  monoplégie,  dît  Pilres,  est  plus  fréquente  dans  l'hystérie 
masculine.  Sur  vingt  et.  un  cas,  Bcrbez  a  trouvé  quatorze  hommes 
et  sept  femmes.  Elle  peut  survenir  chez  des  sujets  dont  l'hérédité 
parait  excellente  et  constituer  les  premiers  symptômes  de  l'hystérie 
restée  jusqu'alors  latente  et  ignorée.  Le  traumatisme  joue  un 
rdte  beaucoup  plus  important  dans  la  monoplégie  que  dans  les 
autres  formes  de  paralysies  hystériques  '  ». 

Obs.  11.  —  Notre  cas  rentre  absolument  dans  la  r^gle.  Il  s'agit 
d'un  jeune  garçon  qui  n'a  jamais  présenté  d'accidents  hystériques. 

Il  se  pique  au  pouce  de  la  main  gauche  ;  il  on  résulte  un  léger 
panaris.  On  met  son  bras  en  écharpe,  et  quand  on  la  supprime,  le 
doigt  étant  guéri,  le  bras  est  paralysé  et  pend  inerte.  Léger  amai- 
grissement, nacidité  absolue  du  membre,  pas  daneslhésie  *, 
hypoesthésie  peu  marquée  du  bras.  Pas  d'autres  stigmates.  La 
paralysie  dure  depuis  un  mois  '  lorsqu'on  nous  adresse  le  malade 
pour  lui  appliquer  le  traitement  électrique.  Au  bout  de  quelques 
minutes  de  faradisation,  les  mouvements  sont  complètement  reve- 
nus et  le  malade  est  guéri. 


I.  Pitres,  loc.  eil..  p.  410. 

i.  L'anesihésic  manque  rarement,  une  fois  dans  les  trente  et  un  caa  de  Miura. 
(Ttièse  Paris,  1887.) 

3.  Elle  est  tenace  chez  l'adulte.  Prince,  cité  par  Gttles  de  la  Tourette,  t.  11, 
p.  Si,  relate  trois  cas  qui  durèrent  de  vingt-huit  à  vingt-neut  ans. 

WKALIS  D'ÉLECraOBIOLOGIE.  TOUË  I.   —   1S98.  14 
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Ces  trois  observations  sont  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
l'absence  fréquente  des  stigmates  dans  l'hystérie  infantile  el  de  la 
difficulté  de  diagnostic  qui  en  résulte.  Après  ces  trois  guérisons  <i 
rapides,  nous  pouvons  répéter  encore  une  fois  avec  Charcot  : 
*  Chez  l'enfant,  l'hystérie  ne  tient  pas  ». 

Nous  sommes  aussi  autorisés  è  conclure  de  ces  succès  à  l'efli- 
cacité  de  l'électricilé  dans  les  manifestations  de  l'hyslérie  et  à  sod 
utilité  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
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TRAITEMENT  ELECTRIQUE  ET  L'EDUCATION 

DANS    CERTAINS  CAS    DE 

PARALYSIE  SPASMODIQUE  INFANTILE 
Par  le   docteur    E.  DBSGHAMPS,  de  Rennes, 


A  la  fin  de  l'année  1894,  une  jeune  fille  de  douze  ans  me  fut 
amenée  par  un  confrère  de  Rennes.  Cette  jeune  fdle  était  atteinte 
d'une  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur  droit.  Le  dia- 
gnostic qui  avait  été  posé  à  l'origine  était  celui  de  paralysie  obsté- 
tricale (paralysie  radiculaire). 

L'accouchement,  en  effet,  avait  été  laborieux  et  s'était  terminé 
par  ]e  forceps.  Cette  enfant  appartenant  à  une  famille  aisée  avait 
été  l'objet  d'interventions  thérapeutiques  répétées,  en  particulier 
dans  un  établissement  de  Paris,  où  l'on  avait  employé  le  massage 
et  l'électrisation,  mais  sans  aucune  méthode. 

Les  résultats  furent  négatifs. 

A  l'examen  de  cette  enfant  je  constate  l'atrophie  du  bras  et  sur- 
tout de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Le  bras  est  pendant  le  long  du 
thorax,  lavant-bras  est  légèrement  fléchi  et  ramené  sur  la  partie 
médiane  du  tronc,  la  main  est  pendante,  étendue  et  inclinée  sur  le 
bord  cubital. 

Les  réflexes  sont  plutôt  exagérés  et  la  sensibilité  est  normale. 

Les  réactions  électriques  sont  très  diminuées  dans  les  muscles 
les  plus  impotents,  mais  partout  les  réactions  fnradiques  sont 
parallèles  aux  réactions  galvaniques. 

Mon  opinion  fut  qu'il  s'agissait  d'une  monoplégie  cérébrale, 
reliquat  probable  d'une  hémiplégie  cérébrale  infantile. 

I.  Communication  faite  au  Xtl*  Congrès  de  médecine  à  Moscou. 
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Une  inlervenlion  électrique  méthodique  et  une  gymnasliquf 
passive  et  active  peudant  six  mois  n'eurent  daulre  résullal  que 
d'améliorer  très  légèrement  les  réactions  électriques  et  l'amplitudi- 
de  certains  mouvements  sans  grand  profit  pour  la  jeune  malade. 
Cette  tentative  me  parut  suffisante  pour  déclarer  la  thérapeutique 
impuissante. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  rencontré  quatre  cas  analogues  rhei 
des  sujets  plus  jeunes.  Ce  sont  ces  observations  qui  font  l'objet  de 
ce  travail. 

Deux  d'cntre-elles  sont  accompagnées  de  photographies. 

Observation  I.  —  {Obsereation  Tésumée,  10  décembre  1894).  —  Marcel  D.. 
garçon  de  treize  mois,  nous  est  adressé  par  M-  le  D''  Dclacour,  directeur  àt 
i'Ecole  de  médecine  de  Rennes.  Antécédents  héréditaires  bons.  La  mèn. 
après  une  grossesse  normale,  est  accouchée  h  terme,  mais  raccouchemeiil 
a  été  très  laborieux  et  s'est  terminé  par  le  forceps. 

A  la  naissance  on  ne  constata  qu'une  paralysie  du  bras  gauctie;  celle 
paralysie  disparut  spontanément.  Mais  quelques  semaines  plus  lard,  le  père 
ne  put  préciser  davantage,  car  Marcel  était  en  nourrice,  on  remarqua  que 
l'entant  ienai(  ie  bras  droit  en  crochet. 

Au  momcnl  de  l'examen  les  diflerenls  segments  du  membre  accusent  une 
contracture  manifeste  qui  l'immobilise  à  peu  près  dans  une  posilion  Bic: 
le  bras  est  légèrement  détaché  du  tronc,  l'avant-bras  légèrement  fléchi  sur 
le  bras  'Cl  en  pronalion,  la  main  est  déviée  vers  son  bord  cubital  et  le^ 
doigts  sont  Tortemenl  fléchis  en  griffe. 

Les  mouvements  possibles  du  bras  et  de  l'avant-bras  sont  très  limitée, 
la  préhension  des  objets  avec  la  main  est  impossible.  Les  masses  muKu- 
laires  sont  peu  diminuées,  le  raccourcissement  est  négligeable,  les  réfleies 
sont  exagéiés,  la  sensibilité  parait  normale. 

Bien  que  le  membre  inrérieur  droit  n'ait  jamais  attiré  l'àttentiondespareDls. 
l'examen  me  Ht  constaterune  légère  contracture  et  l'exagération  des  réfleies- 

Pour  ne  pas  y  revenir,  j'ajouterai  que  celte  participation  de  la  jambe  i  h 
lésion  se  manifeste  encore  aujourd'hui  par  la  défeciuosilé  de  la  mtrclie 
lorsque  l'enfant  est  fatigué. 

Examen  électhique.  —  Les  recherches  éleclrodiagnostiques  ont  doniM 
les  résultats  suivants  : 

Excitation  piradique  directe.  —  Muscle  deltoïde,  réaction  presque  osr- 
maie;  muscles  biceps  et  brachial  antérieur,  réactions  insufrisaoles  pour 
la  flexion;  muscle  triceps,  réaction  assez  bonne;  muscle  extenseur  commun 
et  radiaux,  réactions  faibles. 

Tous  ces  muscles,  mais  particulièrement  le  biceps,  présentent  la  réaction 
dite  myolonique  et  un  temps  perdu  considérable. 

Excitation  faradique  indirecte.  —  Le  nerf  radial  au  point  opUmum  dooM 
une  très  légère  e.xtension  de  la  main  sur  l'avant-bras,  l'extension  des  doigts 
étant  seulement  indiquée  par  une  saillie  des  tendons. 
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Excitalion  galvanique  :  Les  réactioDs  galvaniques  sont  plus  ou  moins 
dimiauées,  mais  nulle  pari  on  ne  constate  le  reaversemeDt  de  la  réaction 
normale  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  dégénérescence. 

Réflexions.  —  La  contracture,  l'exagération  des  réflexes  et  les  réactions 
électriques  étaient  suffisantes  pour  nous  faire  rejeter  le  diagnostic  de  para- 
lysie radiculaire  gynécologique  si  l'élat  de  la  jambe  ne  nous  avait  imposé 
celui  d'hémiplégie  cérébrale  infantile. 

Traitement.  —  Le  traitement  électrique  préconisé  fut  :  la  galvanisation 


e-'g.  1.  Fig.  3. 

musculaire  par  friction  avec  l'électrode  ncgatire,  de  façon  à  obtenir  des 
secousses  et  la  faradisation  directe  et  indirecte. 

Ce  Iraitcmenl  institué  il  y  a  plus  de  deu.x  ans  a  été  suivi  à  peu  près 
régulièrement  huit  mois  par  an  à  notre  clinique  gratuite.  Il  a  été  accom- 
pagné d'une  gymnastique  purement  passive  d'abord,  étant  donné  l'âge  de 
l'enfant,  et  plus  tard  d'une  gymnastique  passive  et  active. 

Le  résultat  fut  médiocre  pendant  la  première  année  et  ne  se  manifesta 
que  par  l'amélioration  des  réactions  électriques  et  la  diminution  de  la  con- 
tracture, mais  dès  que  l'enfant  put  comprendre  et  coopérer  aux  mouvc' 
ntcnts  imprimés,  les  progrès  furent  plus  rapides  et  l'amplitude  des  mou^'c- 
menis  actifs  augmenta  d'une  façon  régulière. 

Étal  actuel.  —  L'état  actuel  est  représenté  par  les  photographies  1,  IL 
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Le  bras  droit  prend  Tacilemcnt  la  position  rerlicate  le  ioog  du  tborai  et 
celle  épreuve  ne  le  distingue  pas  du  bras  gauche,  le  raccourctssemni 
mima  est  peu  appréciable.  L'enrantpeut  élendre  ses  doigts,  llêchir  ratul- 
bras  et  éloigner  le  bras  du  tronc  par  la  contraction  du  deltoïde  sans  ékiw 
l'épaule.  11  peut  aussi  élever  verticalement  le  membre  entier  d'une  farin  à 
peu  près  complète. 

L'infirmité  ne  persiste  que  pour  re.xtension  de  la  maia.  Ce  dernier 
rcsiillat  peut  pourtant  s'obtenir  d'une  façon  transitoire,  et  ce  n'est  pas,  à 
notre  avis,  le  fait  le  moins  important  de  cette  observation. 

Si  l'on  excite  le  nerr  radial  au  point  moteur  de  Erb  en  appelant  en  mérae 
temps  l'altenlion  de  l'enfant  sur  le  mouvement  d'e^^tensioa  du  poigna. 
après  une  série. de  mouvements  artiilciels,  l'enfant  peut  à  son  lour  ftin 
quelques  oscillations  et  maintenir  volontairement  son  poignet  relni. 
D'autre  pari  les  troubles  trophiques  sont  peu  accusés.  Le  bras  et  l'avanl- 
bras  ont  sensiblement  les  mêmes  dimeastons  que  du  câté  sain  ;  la  maia 
seule  est  notablement  plus  petite. 

Les  réactions  électriques  sont  toutes  excellentes. 

En  résumé,  si  nods  obtenons  pour  la  main,  par  la  prolongation  de  notn 
traitement,  ce  que  nous  avons  obtenu  pour  le  bras  et  t'avaut-bras,  l'utilisa- 
tion du  membre  droit  pour  les  dincrenls  actes  de- la  vie  sera  possible  cl 
l'iolirmitè  à  peine  apparente. 

OiisEBV.vTiiiN  II.  —  (Obsenalion  rèsumcc,  septembre  1896.)  —  René  M.,  d" 
Mans.  Garçon  de  trois  ans  et  demi.  Antécédents  héréditaires  paternels  boa.'. 

La  mère  a  fait  une  mauvaise  grossesse  avec  albuminurie  et  oxlême  con- 
sidérable. 

L'accouchement  a  été  des  plus  laborieux  et  s'est  terminé  par  le  forceps, 
dont  l'enfant  a  gardé  deux  traces  :  l'une  h  droite  au-dessus  de  l'arcide 
soui'ciliérc  droite,  au-dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe,  marquée  pv 
une  cicatrice  assez  profonde;-  l'autre  à  gauche,  très  supcrricîcllc,  au  voîm- 
nage  du  lobule  de  l'oreille. 

La  paralysie  du  bras  était  manifeste  à  la  naissance  ;  rien  ne  fut  remacqù 
pour  la  jambe.  L'on  Ht  espérer  à  la  famille  que  l'enfant  guérirait  seul  en 
grandissant  et  aucune  thérapeutique  réellement  active  ne  fut  eonseill** 
avant  notre  intervention.  L'enfant  nous  fut  amené  en  septembre  ISW;  fl 
avait  alors  trois  ans  et  demi. 

L'examen  nous  fait  constater  que  tous  les  segments  du  membre  soal 
atrophiés;  la  main  est  adipeuse,  la  contracture  évidente  et  les  ri&eus 
exagérés. 

Altitude.  —  Le  bras  est  tombant  le  long  du  thorax,  l'avant-bras  lépért^ 
ment  fléchi  et  ramené  vers  la  ligne  médiane.  La  main  est  pendante,  inclina 
sur  le  bord  cubital  cl  en  pronalion;  les  doigts  sont  iléchis,  le  pouce  est  cd 
opposition.  La  photographie  III  représente  l'enfant  â  cette  époque. 

Les  mouvements  actifs  ont  très  peu  d'i'tendue,  ceux  du  bras  et  <le 
l'avant-bras  sont  accompagnés  de  l'e.xagéralion  de  la  Dcijoa  de  la  maint' 
des  doigts. 
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B.\A>iEN  ÉLECTRitji'E.  —  Excilotioti  farodique  directe.  —  M.  deltoïde,  réac- 
tion bonne  r  M.  biceps  et  brachial  anltTÏeur,  réaction  à  peine  sufllsaDte  pour 
la  flexion;  M.  triceps,  réaction  bonae;  M.  extenseur  commun  et  radiaux, 
r<-aclion  presque  nulle;  M.  interosseui  et  lombricaux,  réaction  bonne. 
Toutes  ces  rcaclions  sont  plus  ou  moins  myoloniques.  Les  réactions  des 
muscles  de  la  face  palmaire  sont  très  bonnes. 

Excilalion  faradigue  indirecte.  —  Le  nerf  radial  au  point  optimum  donne 
une  légère  extension  de  la  main  sur  l'avantbras,  l'abduction  du  pouce  et 


l'extension  de  l'index;  Textension  des  [rois  autres  doigts  étant  seulement 
indiquée  par  la  saillie  des  tendons. 

L'clecirisation  du  point  de  Erb  détermine  la  flexion  brusque  et  énergique 
de  l'avant-braspar  excitation  du  brachial  antérieur  et  du  biceps. 

L'excitation  indirecte  produit  donc  une  action  plus  intense  que  l'excitation 
directe, 

Ejxitation  galvanique.  —  Les  réactions  son  [diminuées,  mais  sans  renver- 

Traitemettl.  —  Un  traitement  identique  au  précédent  fut  iostilué  :  élec- 
irisalion  et  gymnastique  active,  mais  les  résultats  furent  beaucoup  plus 
rapides.  Après  trois  mois  d'intervention  la  contracture  est  peu  apparente; 
le  membre  s'applique  presque  complètement  le  long  du  tronc,  les  doigts 
peuvent  être  étendus  et  l'abduction  du  pouce  est  possible,  l'avant-bras   se 
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fléchit  sur  le  bras  à  angle  aigu.    Seule  la   tenlative   d'élcvatioQ  forcée  àt 
membre  ramène  l'attitude  vicieuse  de  la  main.  Fig.  IV,  V. 

Le  traitemeQt  électrique  inlerrompu  pendant  ncur  mois  va  être  reprii 
pour  une  Qouvelle  période,  et,  si  l'amélioration  continue  dans  les  raènitt 
proportions,  il  y  aura  lieu  de  se  montrer  très  satisfait  du  résultat. 


Fig.  *.  Fiï.  S. 

Oits.  III  et  IV.  —  Arsène  H,,  de  Bennes,  garçon  de  deui  ans  et  demi,  né  à 
terme  après  un  travail  de  trente'Six  heures  terminé  par  le  forceps. 

La  famille  ne  s'est  aperçue  de  la  paralysie  que  plusieurs  jours  apr«s  ^ 
naissance. 

Germaine  V,  de  Sure  (Orne),  llUe  de  trois  ans,  née  à  terme  âpres  un 
accouchement  laborieux  terminé  par  le  forceps.  L'enfant  porlc  au  front  la 
marque  d'une  cuiller.  La  paralysie  fut  constatée  à  la  naissance. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  décrire  ces  observations,  qui  sont  semblsblM 
aux  précédentes  à  quelques  localisations  près.  Notre  conduite  fut  la  même 
et  les  résultats  aussi  satisfaisants.  Ils  furent  plus  lents  pour  Arsène  U,  dont 
la  famille  fut  moins  docile  à  exécuter  chaque  jour  la  gymnastique  indiqui^c' 
Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  les  précédents,  le  retour  des  réaelioDf 
électriques  normales  a  précédé  l'amclioration  de  la  fonction. 

Conclusions.  —  A  côté  de  rhémipM^ie  cérébrale  infantile,  il 
existe  une   monoplégic   qui  semble   s'adresser  exclusivement  au 
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membre  supérieur  droit  el  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les 
paralysies  périphériques  dites  obstétricales,  bien  qu'elle  soit  liée 
aux  complications  de  l'accouchement. 

Elle  s'en  dislingue  par  les  réactions  électriques,  par  la  conser- 
vation ou  même  l'exagération  des  réflexes.  C'est  une  monoplégie  à 
caractère  spasmodique. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  paraît  incurable,  mais  elle  est 
justiciable  du  traitement  électrothérapique  et  de  l'éducation  rai- 
sonnéc. 

Le  traitement  électrothérapique  (galvanique  et  faradique)  doit 
ôlre  commencé  de  bonne  heure,  quelques  mois  après  la  nais- 
sance, s'il  est  possible.  Il  a  pour  but  de  conserver  l'intégrité  de 
l'appareil  périphérique,  nerfs  et  muscles. 

Dès  que  l'enfant  sera  capable  de  comprendre  et  d'obéir  aux 
mouvements  qui  lui  sont  commandés,  on  entreprendra  l'éducation 
par  une  gymnastique  surtout  active  et  raisonnée. 
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DU  MECANISME 

DE  LA  MORT  PAR  CHOC  ÉLECTRIQUE 

PAR   UM. 

Thomas  OLIVER        et      Robert-A.  BOLAU 

ProtasMur  'de     physiologie  Professeur  idjoint  de  physiologie 


Les  accidents  causés  par  l'électricili,  dont  l'emploi  grandit  lou? 
les  jours  depuis  ces  dernières  années,  chez  les  ouvriers  qui  font 
employés  soit  ix  sa  production  soit  à  sa  distribution,  montrent  non 
seulement  qu'elle  est  une  force  dangereuse,  mais  aussi  combien 
sont  ni'ccssaires  les  précautions  qui  sont  indiquées  par  les  per- 
sonnes compétentes.  Rien  que  dans  notre  contrée  il  y  a  eu  dans  k 
courant  de  ces  dernières  années  1(1  décès  causés  par  l'éleclricilé. 
Il  nous  a  semblé  opportun  de  reprendre  la  question  de  savoir  psr 
quel  mécanisme  se  produit  la  mort  dans  de  pareils  cas. 

Un  courant  électrique  puissant  tue  instantanémenl.  Pour  expli- 
quer ce  fait  deux  opinions  sont  en  présence  :  1°  la  mort  est  dueà 
l'iuliibilion  du  centre  respiratoire  (d'Arsonvalj;  2"  elle  est  due  à 
un  arrêt  soudain  du  cœur.  D'après  l'aspect  des  organes  internes 
que  l'on  a  constaté  dans  les  autopsies  qui  ont  été  pratiquées  a prè^ 
de  pareils  accidents,  quelques  physiologistes  ont  soutenu  que  i> 
mort  par  choc  électrique  était  due  à  l'asphyxie.  Norts  avons  par 
contre  appris  d'ouvriers  employés  dans  les  usines  d'électricité  que 
lorsque  l'un  de  leurs  compagnons  vient  à  être  victime  d'un  acci- 
dent par  contact  avec  un  conducteur  chargé  à  un  potentiel  élevé, 
il  respire  encore  pendant  quelque  temps,  tout  en  présenlanlloule* 
les  apparences  de  la  mort.  Ce  fait  suggère  par  conséquent  l'idéf 
que  la  mort  n'est  pas  due  à  l'inhibition  du  centre  respiratoire-  A 
quelle  autre  cause  peut-on  l'atlribucr?  11  serait  à  désirer  que  l'on 
arrivai  à  se  faire  une  opinion  à  ce  sujet  afin  de  pouvoir  disposer  df 
moyens  propres  à  rappeler  à  la  vie  les  personnes  qui  auraient  éle 
mises  en  éfat  de  mort  apparente  par  un  choc  électrique.  ComW 
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cette  question  Tail  partie  d'une  enquête  que  poursuit  une  commis- 
sion dont  l'un  de  nous  fait  partie  et  que  nous  avons  institué  une 
série  d'expériences  sur  des  animaux,  le  plus  souvent  anesthésiés, 
dans  le  but  de  rechercher  la  cause  de  la  mort  due  au  choc  élec- 
trique, nous  pensons  que  les  faits  que  nous  avons  obtenus  présen- 
tent un  ÎRtérât  autant  scientifique  que  pratique  et  qu'à  cC  double 
lîli-e  ils  méritent  d'être  pris  en  considération. 

Nous  avons  employé,  pour  ces  recherches  soit  des  chiens,  soit 
des  lapins;  dans  la  plupart  des  cas  nous  nous  sommes  servis 
d'cther  comme  agent  ancsihésique;  la  pression  sanguine  était 
mesurée  comme  d'habitude  sur  l'artère  fémorale  {gauche  pour  le 
chien  et  sur  la  cnrolide  gauche  pour  le  lapin.  Les  mouvements 
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respiratoires  ont  été  enregistrés  à  l'aide  du  double  tambour  de 
Verdin,  appliqué  sur  la  poitrine  de  l'animal  et  mis  en  communica- 
tion avec  le  tambour  inscriptcur.  Lorsque  la  respiration  artificielle 
élait  pratiquée  pour  rappeler  les  animaux  à  la  vie,  c'est  k  la 
méthode  de  Sjlvester  que  nous  avons  eu  recours;  nous  avons  eu 
cependant  parfois  recours  à  l'insufflation  à  l'aide  d'une  canule  tra- 
chéale insérée  dès  le  début  de  l'expérience.  Le  courant  nécessaire 
nous  élail  fourni  dans  le  laboratoire  sous  100  volts  avec  HW  alter- 
nances par  seconde;  il  élait  appliqué  à  l'aide  d'électrodes  consti- 
tuées par  des  éponges  mouillées  maintenues,  pour  assurer  leur 
parfaite  isolation,  par  des  manches  en  ébonitc  de  15  centimètres 
lie  longueur;  elles  étaient  appliquées  aux  membres  antérieurs  et 
aux  membres  posléricura  sur  des  surfaces  de  peau  préalablement 
rasées  et  mouillées  avec  soin.   Le  moment   de  l'excitation  était 
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donné  par  un  signal  élec|rique  mont^  en  dérivalion  sur  le  circuit 
principal  avec  deux  lampes  à  incandescence  placées  en  série  avec 


lui.  N'ous  saisissons  cette  occasion  d'adresser  nos  remerciements 
cordiaux  et  notre  reconnaissance  à  M.  R.  J.  Palerson,  professeur 
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de  physique  au  Collège  des  sciences  de  Durham,  pour  son  ;aide 
dans  toute  la  partie  purement  physique  de  notre  travail,  aussi  bien 
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que  pour  son  assislauce  personnelle  dans  beaucoup  de  nos  espé- 
riences. 

Résullals.  —  Lorsqu'un  animal  est  soumis  à  des  courants  d'un 
potentiel  sultisamment  élevé,  la  mort,  pratiquement  parlant,  est 
instantanée.  L'animal  tombe  dans  un  état  d'opistbotonos  durant 
lequel  la  respiration  est  suspendue;  les  battements  du  cœur  sont 
momentanément  accélérés,  puis  arrêtés;  avec  des  courants  d'un 


^ 
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potentiel  plus  élevé  ils  sont  immédiatement  arrêtées  sans  passer 
par  la  période  préliminaire  d'accéléralion.  Lorsque  l'on  coupe  le 
circuit  il  se  produit  une  profonde  inspiration  habituellement  suivie 
d'un  cri  expiraloire.  C'est  ce  cri  que  l'on  entend  lorsqu'il  se  produit 
un  accident  sérieux  dans  une  usine  d'éleclricité  et  qui  attire  le? 
ouvriers  sur  le  lieu  de  l'accident,  où  git  le  corps  en  apparence  de 
mort  de  celui  de  leurs  camarades  qui  en  a  été  victime.  Des  chiens 
dans  le  corps  desquels  on  a  fait  passer  un  puissant  courant  élec- 
trique peuvent,  lorsque  l'on  rompt  ce  courant,  non  seulement  rea- 
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pirer  sponlanément  cl  rylhmiquement  pendant  quelques  secondr$, 
cl  môme  pendant  une  minute  ou  deux,  mais  aussi  aboyer  bnivam- 
menl,  et  pendant  tout  ce  temps  le  cœur  a  cessé  de  ballre. 

Tandis  que  dans  quelques-unes  de  nos  expériences  la  mort 
semble  avoir  été  due  à  l'arrôt  simullané  de  la  respiration  el  du 
cœur,  il  est  cependant  indéniable  que  dans  la  plupart  des  cas  c'est 
le  cœur  dont  nous  avons  fout  d'abord  constaté  l'arrêt,  tandis  que  la 
respiration  se  continuait  rythmiquemeni  pendant  quelque  temp?. 
puis  devenait  irrégulière  et  faible  avant  des'arréterdéfinilivcmeDl. 
Nous  avons  des  raisons  de  penser  que  ce  n"est  que  dans  des  cas 
où  de  très  hauts  potentiels  ont  été  employés  pour  tuer  des  anîmaui 
qu'il  y  a  simultanément  arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur.  Il  est 
incontestable  que  le  premier  phénomène  que  l'on  observe  est  l'ar- 
rêt du  cœur,  celui  de  la  respiration  ne  se  produit  qu'après;  nous 
n'avons  jamais  pu  produire  le  phénomène  inverse,  c'est-à-dir? 
l'arrêl  de  la  respiration  d'abord,  puis  celui  du  cœur. 

Les  tracés  suivants  ont  été  choisis  pourdémonlrer  quelques-uùj 
des  phénomènes  observés  par  nous  pendant  ou  après  le  passage  de 
courants  alternatifs  dans  le  corps  des  animaux.  La  courbe  supé- 
rieure dans  tous  ces  tracés  est  relative  à  la  pression  sanguine,  U 
courbe  intermédiaire  correspond  à  la  respiration,  la  dernière  enRn 
indique  le  moment  et  la  durée  de  chaque  passage  du  courant  alter- 
natif. 

Les  variations  de  la  tension  artérielle  sont  plus  aisées  à  mani- 
fester lorsqu'on  emploie  le  manomètre  à  mercure  pour  enregistrer 
la  pression  sanguine. 

La  similitude  que  l'on  observe  entre  le  courbe  de  la  pression 
sanguine  dans  ces  cas  avec  celte  que  l'on  obtient  par  l'exciU- 
tion  du  nerf  vague  est  frappante  et  suggestive.  Jusqu'ici  cependant 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  soit  après  la  section  du  nerf 
vague,  soit  aprè.s  l'injection  d'alropine,  ne  permettent  pas  de  sup- 
poser que  le  pneumogastrique  intervienne  dans  l'inhibitioB 
observée  du  cœur.  Nous  sommes  conduits  d'un  autre  côté,  i croire 
que  l'action  du  courant  se  produit  directement  sur  le  cœur  lui- 
même.  Noire  opinion  sur  la  cause  de  la  mort  par  choc  élec- 
trique est  confirmée  par  l'auscullalion  des  animaux  durant  et  après 
le  passage  du  courant  à  travers  leur  organisme.  Les  bruits  car- 
diaques sont,  en  effet,  momentanément  accélérés  el  rendus  irré- 
guliers par  des  courants  de  faible  voltage,  mais  avec  de  hauts  vol- 
tages l'arrêl  instantané  du  cœurcsL  le  trait  saillant;  à  l'interruplioii 
du  circuit  les  mouvements  inspiratoires  réapparaissent  et  le  mur- 
mure vésiculaire  commence  à  devenir  perceptible  sans  que  l'on 
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puisse  cependant  constater  le  retour  des  bruits  du  cœur.  Nous 
avons  pensé  qu'il  serait  bon  de  vérifier  de  visu  ces  résultats.  Dans 
«:e  but  nous  avons  mis  à  nu  le  cœur  d'un  animal  et  nous  avons 
constaté  que  ses  battements  s'arrêtent  instantanément  lorsqu'on 
l'erme  le  circuit;  il  entre  alors  dans  un  étal  de  tremblement  fibril- 
laire  qui  dure  un  certain  temps,  tandis  que  l'animal  fait  de  violents 
L-iTorts  de  respiration  à  l'aide  de  son  diaphragme. 

Il  ne  nous  a  pas  paru  nécessaire,  dans  ce  travail,  d'entrer  dans  le 
détail  du  voltage  et  de  lampérage  des  courants  employés,  ni  d'in- 
sister sur  la  relation  des  courants  employés  et  du  poids  des  ani- 
maux soumis  aux  expériences  ;  en  faisant  varier  le  voltage  nous 
avons  constaté  que,  dans  certaines  limites,  il  n'y  avait  aucune  rela- 
tion entre  le  voltage  employé  et  la  mort  qu'il  provoque.  Nous  vou- 
lons dire  par  là  que  tandis  qu'une  décharge  de  haut  voltage  tue  un 
animal  déterminé,  un  animal  plus  petit  ne  sera  pas  nécessairement 
tué  par  un  courant  d'un  voltage  proportionnellement  plus  petit. 
Souvent  c'est  précisément  le  contraire  qui  se  produit.  Nous  avons 
plutôt  constaté  qu'un  animal  jeune  et  moins  fortement  organisé 
demande,  pour  être  tué,  un  voltage  plus  élevé  que  celui  qui  est 
nécessaire  pour  tuer  un  animal  plus  âgé  ou  plus  haut  placé  dans 
l'échelle  animale.  Nous  reviendrons  dans  un  prochain  mémoire  sur 
ce  point  et  sur  quelques  autres  qui  font  en  ce  moment  l'objet  de 
nos  recherches.  {Brithh  medicalJournal.) 
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D^BRHINÉS   d'après   LES    EFFETS 

DE  L'EXCITATION  FABADIQUE  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAL'X 
DE  L'HOMME  i 

Par  le  D'  Lucien  LAMAOQ 


Les  premiers  essais  d'excilalion  du  cerveau  de  l'homme  pir 
l'électricilé  ont  eii  un  immense  et  fâcheux  retentissement.  Enlrs- 
prispar  un  chirurgien  américain,  le  D''  Bartholow,  dans. un  but  «le 
pure  curiosité  scientifique,  ils  ressemblaient  ti-op  à  une  expérience 
de  laboratoire  faite  sur  un  être  humain  pour  ne  pas  révolter  laçons 
cience  de  tous  les  médecins.  Cet  exemple  Iristemenl  célèbre 
fut  cependant  suivi  par  un  Italien,  Sciamanna,  en  188i. 

Un  peu  plus  tard,  la  trépanalion  du  crflne.  depuis  longtemp* 
abandonnée  à  cause  de  ses  dangers  immédiats  et  de  l'inceriiludr 
de  ses  résultais,  devint,  grSce  aux  progrès  de  l'antisepsie  et  aux 
notions  nouvellos  introduites  dans  la  science  par  l'étude  des  loca- 
lisations cérébrales,  une  opération  habituellement  inolTeniiive  et 
parfois  même  d'une  inconleslable  utilité.  On  l'appliqua  d'abord 
aux  cas  bien  évidents  de  grosses  lésionsdes  hémisphères  cérébraux. 

1.  Ce  travail  a  éU  rsit  sous  l'inHpirftlion  de  mon  eicellent  mallre,  M.  I«  pro- 
fesseur Pitres.  MM.  les  protesseure  Bechterew,  Keen,  Sachs,  A.  Starr  m'oiil 
aussi  proiliguc  leurs  conseils  el  communiqué  leurs  recherches  personnellts- 
C'est  un  honneur  dont  je  sens  loul  le  prii.  Que  ces  grands  savants  me  permel' 
lent  de  leur  lùmoJKner  ici  ma  vive  gratitude.  Je  suis  très  reconnaissant  e««frj 
M.  le  D'  Thomas  Leidy  Hhoads,  ëlè*e  distingué  de  M.  Keen,  qui  a  bien  iw'" 
recueillir  dans  les  notes  manuscrites  de  son  maître  tout  ce  qui  pouvait  m'ttK 
utile,  grâce  à  un  long  et  pénible  labeur. 
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puis  peu  à  peu  on  s'enhardit  et  on  n'hésita  plus  à  ouvrir  le  crâne 
Hes  malades  atteints  de  simples  troubles  fonctionnels,  d'accès 
d'épilcpsie  jacksonienne  avec  ou  sans  lésions  de  l'écorce.  Alors,  il 
arriva  souvent  aux  chirurgiens  d'élm  obligés  de  se  servir  de  l'éiec- 
Irisation  des  circonvolutions  pour  dél«rminer  le  point  du  cerveau 
en  présence  duquel  ils  se  trouvaient  ou  pour  rechercher  les  zones 
épileptogénes  qu'ils  avaient  décidé  d'enlever.  En  Amérique,  en 
Angleterre,  ce  mode  d'exploration  est  très  K^néralement  accepté. 
1.8  plupart  des  chirurgiens  français  hésitent  cependant  encore  à 
l'employer.  Leurs  craintes,  il  faut  bien  l'avouer,  ne  paraissent  pas 
absolument  justifiées.  Dans  les  observations,  aujourd'hui  très  nom- 
breuses, oii  des  courants  faradiiiues  ont  été  lancés  sur  la  substance 
des  circonvolutions  cérébrales,  aucun  accident  grave  n'est  signalé. 
On  a  bien  noté  quelquefois  des  crises  convulsives;  mais  il  con- 
vient de  remarquer  qu'elles  ont  apparu  chez  des  sujets  antérieure- 
ment épileptiques,  et  que,  dans  ces  cas,  elles  avaient  cet  inlérôt 
spécial  de  bien  montrer  au  chirurgien  la  zone  épileptogène,  c'est-à 
dire  la  région  dont  il  se  proposait  l'excision.  D'ailleurs,  aucune  de 
ces  crises  ne  paratt  avoir  eu  de  suites  fâcheuses,  et  on  n'en  observe 
pas  chez  des  sujets  non  éplleptiques  si  on  ne  fait  pas  usage  d'un 
courent  trop  violent,  dont  l'emploi  est  tout  à  fait  inutile  et  serait 
assurément  dangereux. 

En  fait,  la  faradisation  du  cerveau  peut  être  indispensable  pour 
éviter  des  erreurs.  Supposons  un  cas  d'épilepsie  jacksonienne 
débutant  par  la  main  droite,  par  exemple.  Nous  mettons  la  zone 
motrice  gauche  h  découvert  et  nous  ne  trouvons  sur  les  circonvo- 
lutions mises  à  nu  aucune  lésion  apparente.  Irons-nous  aussitôt, 
comme  le  conseille  M.  Cassal't,  trépaner  le  cOté  droit  du  crâne'? 
Pourquoi  ne  pas  s'assurer  au  préalable,  au  moyen  du  courant 
faredique,  que  les  faisceaux  pyramidaux  s'entre-croisenl  bien  et 
que  le  cerveau  gauche  commande  bien  les  membres  droits?  C'est 
le  conseil  donné  par  M.  Prunier  ';  il  est  des  plus  judicieux. 

Et  puis,  comment  nous  assurer  que  nous  sommes  bien  en  pré- 
sence du  centre  cherché?  11  est  souvent  ti-ès  difficile,  à  travers 
l'ouverture  relativement  étroite  d'une  ou  plusieurs  couronnes  de 
trépan,  de  reconnaître  exactement  la  région  découverte.  Exemple  : 
dans  un  casdeKeen  (obs.  \ll,  4"  cas),  deux  circonvolutions  cou- 
rant de  haut  en  bas  et  en  avant  traversent  en  entier  l'ouverture  du 
trépan,  et,  vers  le  bord  antérieur,  une  troisième  circonvolution,  de 

1,  Cassaët,  Ou  poini  de  trépanation  dans  lei  ait  où  les  symptômes  ne  sont  pas 
lu/ierposabtes  à  la  contusion  du  cfdne{Soc.  Ue  Biol.,  16  décembre  1893). 

2.  Prunier,  Thfcse  de  Lyon,  1S95.  • 
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même  din'clionapparente,  esl  en  partie  cachée.  On  essaie  de  déler- 
miner  la  scissure  de  Rolando  en  séparant  les  circonvolutions  et  fd 
étudiant  la  prorondeur  des  sillons;  mais,  pour  tous  les  deux,  die 
atteint  également  un  pouce-  En  pressant  sur  la  surface  du  reneau. 
en  avant,  on  découvre  une  zone  nouvelle  qui  ne  donne  aucun 
renscignemi^nl.  Une  nouvelle  application  du  rvrlonièlrc  pour 
redéterminer  la  scissure  de  Ftolando  montre  quelle  est //«oWjw- 
menl  dans  la  circonvolution  moyenne  de  l'ouverture  cranicnnf. 
Mais  le  courant  Taradique  amena  des  contractions  scuiemenl  par 
son  applicalion  à  la  circonvolution  c.  Keen  en  conclut  que  le  siiloa 
de  Rolando  se  trouve  entre  les  circonvolutions  ù  et  c.  On  voit  que 
sans  rélectricilé  cette  détermination  eftl  été  impossible. 

Voici  donc  un  procédé  scientifique,  sans  danger,  perineltanlà 
l'opérateur  de  se  guider  dans  les  cas  diniciles;  il  est  bieji  regret- 
table  qu'il  ne  soit  pas  plus  usité  par  les  chirurgiens  français. 

Les  savants  étrangers  qui  ont  employé  la  faradisalion  au  cours 
des  divers«'3  trépanations  ont  recueilli  des  données  précises  an 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Jusqu'à  présent,  on 
appliquait  au  cerveau  humain  les  résultats  obtenus  par  Ferricr, 
Horslcy  et  Beevor,  etc.,  sur  le  cerveau  du  singe,  et  celte  applica- 
tion s'est  toujours  faite  sans  difficulté.  Il  est  bon  cependant  lie 
montrer  que  le  cerveau  de  l'homme  présente  bien  toutes  les  locali- 
sations prévues.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  grossières  erreurs  que  la 
généralisation  prématurée  à  l'espèce  humaine  des  recherches  phr- 
siologiques  faites  sur  les  animaux  a  provoquées.  Enfin,  Télectrisation 
nous  permettra  peut-être  de  fixer  des  points  que  la  clinique  et 
l'anatomie  pathologique  laissent  encore  dans  le  doute. 

Toutes  les  recherches  que  nous  allons  parcourir  n'ont  pas  une 
égale  valeur,  et  cela  pour  des  causes  très  diverses.  Tout  d'abord, 
les  opérateurs  n'ont  pas  toujoui's  employé  le  courant  faradique 
d'action  minima.  Or,  un  courant  Irop  fort  est  suivi  de  réactions 
complexes  au  milieu  desquelles  il  est  souvent  mal  aisé  de  se  reroo- 
natlre  et  quelquefois  aussi  une  véritable  crise  d'épilepsie  apparaît. 
Ainsi,  Mills'  provoque  d'abord,  avec  un  courant  donné,  la  ilcxioa 
nelle  des  doigts  et  du  poignet.  En  donnant  un  courant  plus  fort  à 
ce  point  déterminé  en  dernier  lieu,  les  doigts,  le  pouce,  le  poignet 
et  l'avant-bras  se  mirent  l'un  après  l'autre  en  ficxion,  Nous  devons 
en  conclure  que  le  couranl  faradique  d'un  certaine  intensité, 
appliqué  en  un  point  donné  de  l'écorce,  provoque  une  réaction 
simple  du  côté  des  membres;  si  cette  intensité  du  couranl  augmente 

I.  Voir  les  obserralioDs  de  Mills  et  HearD. 
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la  réacUon  obtenue  devient  de  plus  en  plus  complexe.  Nous  devons 
en  conclure  aussi  qne  c'est  le  premier  mouvement  produit  qui  cor- 
respond à  l'iiire  excitée.  Les  autres  correspondent  à  des  aires 
avoisinantes  vers  lesquelles  le  courant  a  diffusé  peu  à  peu.  Une 
fois,  Keen  a  pu  reconnaître  que  le  pouce  se  contractait  avant 
l'index  en  faisant  tenir  ces  deux  doigts  par  un  aide;  mais  ce 
procédé  n'est  pas  applicable  à  toutes  les  parties  du  corps. 

On  a  donc  souvent  employé  un  courant  trop  fort  et,  de  ce  fait, 
quelques  recherches  sont  presque  inutilisables.  Mais  hAtons-nous 
de  dire  que  la  faute  en  est  surtout  aux  circonstances  particuliiires 
qui  accompaf^ncnt  ces  recherches  ;  un  chirurgien  n'opère  pas, 
comme  un  physiologiste,  dans  le  calme  du  laboratoire  in  animn 
vili.  Pour  lui,  l'inférôt  supérieur  du  malade  passe  avant  la  curiosité 
scienliiique  et  il  exige  la  rapidité  de  l'opération.  En  général,  le 
courant  est  assez  fort  pour  produire  la  contraction  des  muscles 
jde  la  langue  (A.  Starr),  et  les  pOles  sont  assez  rapprochés  pour 
permettre  d'étudier  des  aires  très  petites.  II  faut  se  rappeler  que 
Franck  et  Pitres  ont  montré  qu'après  une  série  d'excitations  les 
dilTéi'enls  points  de  la  zone  motrice  deviennent  plus  excitables.  Ils 
deviennent  «  impressionnables  &  des  excitations  antérieurement 
ineflicaccs  ».  A  plus  forte  raison,  si  le  courant  employé  est  for! 
dès  le  début,  il  rend  après  quelques  excitations  la  substance  ner- 
veuse tout  à  fait  hyperexcitable,  et  il  peut  s'ensuivre  des  convul- 
sions épileptiformes,  ou  bien  la  réaction  n'est  plus  simple  et  se 
trouve  représentée  par  un  mouvement  complexe  de  plusieurs  seg- 
ments de  membre. 

Celte  intensité  du  courant  a  d'autant  plus  d'importance  qu'il 
s'agit  souvent  de  cerveaux  d'épilcp tiques.  Alors,  un  courant,  qui 
sur  un  cerveau  anormal  donnerait  une  réaction  simple,  produit 
une  réaction  complexe  et  si  rapide  qu'on  ne  sait  quel  mouvement 
s'est  produit  le  premier;  on  observe  ce  fait  dans  l'observation  K  de 
Keen '.  Quelquefois  aussi,  cette  hyperexcitabilité  de  l'écorce 
cérébrale  amène  l'apparition  d'une  crise  convulsive  analogue  aux 
crises  épileptiques  spontanées  du  malade  ;  elle  est  produite  surtout 
par  l'excitation  de  la  zone  altérée,  êpileplogêne,  et  ce  fait  a  une 
réelle  valeur  pour  le  chirurgien  qui  recherche  celte  zone  pour 
l'exciser,  La  crise  convulsive  peut  n'être  pas  généralisée;  il  peut  y 
avoir  des  mouvements  cloniques  localisés  ou   un  simple   spasme 

1.  Au  cours  d'une  étude  sur  l'innuence  delasirychineaur  lesréacljons  motrices 
d'origine  corticale,  Luciani  et  Tamburini  remarquenl  i|u'i1  sitmi  d'une  augmen- 
tation d'excilabililé  d'un  centre  pour  que  des  excitations  électriques  CeiîIcs  à 
ton  voisinage  le  mettent  en  action  par  simple  diiTusion. 
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tODique.  Nous  en  avons  noté  divers  exemples  (voir  aux  pièces  juf- 
tifîcalives). 

J'ai  (éliminé  quelques-uns  de  ces  faits  quand  j'ai  voulu  délw- 
miner  les  localisations  dans  la  zone  motrice,  si  les  résultais  n'élaienl 
pas  précis. 

On  peut,  au  contraire,  trouver  des  aires  dont  l'excilatioD  raênu 
très  vive  n'est  suivie  d'aucune  réaclion  et  cela  en  plein  dans  la  zone 
motrice.  Horsley  a  df-jà  vu  ce  fait  sur  l'orang-outang.  M.  Starr  I'î 
vu  aussi  chez  l'homme'.  J'en  ai  réuni  plusieurs  exemples.  M«i* 
gardons-nous  d'oublier  que  nous  sommes  en  présence  de  ccrveaui 
malades;  un  point  de  la  zone  motrice  peut  être  inexcilable  parce 
qu'il  n'est  plus  normal.  Il  peut  y  avoir  là  un  ramollissement  (obs.  J 
de  Keen),  une  infiltration  névroglique  (obs.  i  de  Keen.  Amer.  Jotirn., 
1891)  ou  une  tumeur  quelconque.  Etdans  quelques  cas  môme  cetlr 
absence  de  réaction  pourra  êlre  le  signe  qui  permettra  de  soup- 
çonner une  tumeur  sous-corticale.  C'est  aussi  l'avis  de  M.  Sach*'. 
Faut-il,  par  exemple,  admettre  l'intégrité  de  la  FA  dans  l'obserra- 
tion  K  de  Keen,  où  la  zone  inexcilable  a  cinq  cenlimèlres  if 
long? 

Diverses  causes  peuvent  faire  croire  à  l'absence  d'une  excilabilité 
qui  a  pu  disparaître.  Bcevor  et  Horsley  ont  remarqué  que  les 
centres  des  petits  mouvements  fyeux,  paupières,  bouche,  etc.) 
perdent  leur  excitabilité  plus  vite  que  tes  autres.  Ils  ont  vu  au^ 
que  les  solutions  phéniquées  apphquées  à  la  surface  de  l'écorce 
cérébrale  diminuent  beaucoup  son  excitabilité. 

D'autres  fois,  il  y  a  un  simple  retard  de  la  réaction  motrice;  il 
faut  une  excitation  prolongée  pour  la  produire,  sans  qu'il  y  ail 
aucune  altération  visible  à  l'œil  nu;  mais  peut-dtre  l'examen 
microscopique  rendrait-il  compte  de  quelques-uns  de  ces  faits. 
Les  réactions  tétaniques  prolongées  un  certain  temps  peuvent 
amener  une  diminution  ou  une  suppression  temporaire  et  locale 
de  l'excitabilité  de  l'écorce.  D'autre  part,  Fr.  Franck  et  Pitres  ont 
montré  qu'une  excitation  unique  se  montrant  inefficace,  une  série 
d'excitations  semblables,  si  elles  se  succèdent  à  intervalles  assez 
rapprochés,  provoque  une  réaclion  motrice.  Maisalors  le  retard  de 

1.  I  haTe  round  that  there  are  maDy  régions  ot  Ihe  cortex,  evcn  io  dow 
proij'inily  lo  tlie  Irue  molor  cenlrea,  which  caaoot  be  excited  by  the  elwiricil 
currcnl.  -  (A.  Starr,) 

2.  ■  While  1  am  certain  that  tliis  melhod  will  be  found  entirely  eatirhelorv 
in  atl  eases  of  ordinary  brain  lesioni.  I  havc  a  suspicion  tliat  in  cases  ol  lumor, 
or  in  cases  in  uicti  Ihe  brain  lissiie  bas  been  seriously  «Itered  by  disease,  U* 
iDorbid  brain  ti^isue  may  not  respood  as  promplly  lo  the  current.  •  Sachs  ri 
Gersier.  Amtr.  Journ,  ofthe  Med.  Science»,  novembre  189Ï.) 
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la  réaction  peut  être  considérable,  el  si  on  voulait  le  mesurer,  il 
Taudrait  n'employer  qu'une  seule  excitation,  mais  la  prendre  suffi- 
sante.  Enfîn,  le  retard  de  la  réaction  peut  être  dû  aune  excitabilité 
moindre  de  quelques  points  delà  zone  motrice;  tous  les  expéri- 
menlateurs  ont  constaté  le  fait  chez  les  animaux,  souvent  sans 
pouvoir  l'expliquer.  Il  faut  être  d'autant  plus  réservé  dans  les 
déductions  à  tirer  de  ces  phénomènes,  qu'un  point  qui  avait 
d'abord  donné  une  réaction  n'en  donne  plus  à  un  second  examen 
et  inversement  (voir  pièces  justificatives).  Que  conclure?  Y  a-t-il 
dfls  zones  momentanément  inexcitables?  Nous  avons  vu  que  le  fait 
est  possible.  Mais  il  est  aussi  possible  que  les  électrodes,  au  lieu 
d'exciter  exactement  le  môme  point,  ont  été  appliquées  à  une  aire 
très  voisine  inexcitable.  Ainsi  le  D'  Lewris'  a  remarqué  que  le 
déplacement  latéral  d'un  seizième  de  pouce  (1  millim.5)  faisait 
ces.ser  toute  réaction.  L'erreur  d'observation  est  donc  des  plus 
faciles.  Elle  peut  provoquer  une  autre  confusion  :  l'excitation 
répétée  d'une  même  zone  paraît  donner  des  réactions  très  diverses. 

Cela  se  voit  très  bien  dans  la  zone  réellementcxcitable  :  l'excita- 
Uon  d'un  même  point,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  peut  donner 
lieu  à  des  résultats  toujours  différents.  Il  me  parait  de  toute  évi- 
dence que  l'expérimentateur  n'a  pas  en  réalité  excité  le  même 
point,  mais  des  aires  très  voisines.  Et  ce  fait  nous  montre  aussi 
combien  les  divers  centres  de  mouvements  peuvent  élre  rappro- 
chés les  uns  des  autres;  il  explique  bien  encore  pourquoi  une  exci- 
tation un  peu  forte  produit  des  mouvements  très  complexes  en 
même  temps  qu'étendus.  En  somme,  il  suffit  d'une  variation  très 
minime  dans  la  zone  d'excitation  pour  changer  la  nature  de  la 
réaction  (voir  pièces  justificatives,  réactions  variables).  Il  s'agit 
presque  toujours  du  centre  de  la  main  et  des  doigts. 

Héacliom  succeuives.  —  Peut-être  pourrons-nous  expliquer  par  ce 
voisinage  extrême  certaines  réactions  bizarres  auxquelles,  faute  de 
mieux,  nous  donnerons  le  nom  de  réactions  successives.  Sans  que 
les  électrodes  paraissent  changer  de  place,  un  mouvement  est  rem- 
placé par  un  autre;  ainsi,  extension  suivie  de  la  flexion  du  poignet, 
adduction,  puis  abduction  du.  pouce,  etc.  Y  a-t-il  un  léger  mouve- 
ment inconscient  de  la  maip  de  l'expérimentateur?  Il  est  probable 
que  les  électrodes  sont  placées  à  la  limite  de  deux  centres;  c'est 
l'opinion  de  BeevoretHorsley,  qui  ont  aussi  observé  ce  phénomène 
chez  l'orang-outang. 
Mouvements.  —  Comme  chez  les  animaux,  l'excitation  de  la  sur- 

I-  HaucrMe,  Mid.  New;  IMS,  p.  5SS. 


^dbyGOQl^lC 


S30         '  ANNALES    D  KLECTRO BIOLOGIE 

face  du  cerveau  de  l'homme  est  suivie  de  l'apparilion  de  mouvr- 
ments  coordonnt's,  MM.  Sachs,  Allen  Slarr  insistent  sur  ce  point': 
ils  n'ont  jamais  pu  produire  la  conlraclion  des  muscles  isoléi^. 
Nous  savons  que  ce  pht-nomène  s'otiserve  aussi  d'une  façon  iden- 
tique dans  l'i^ectrlsatioR  du  centre  ovale,  de  la  capsule  interne,  ik 
la  moelle  chez  l'homme  '  et  des  racines  antérieures  de  la  moell* 
chez  les  animaux  *.  L'excitation  corticale  se  distribue  Aoiv 
toujours  à  des  groupes  musculaires  synergiques.  Mais  je  ne  saurais 
dire  si  les  résultats  de  l'excitation  faradiquc  sont  absolunnent  ana- 
loguesà  ceux  que  provoquent  l'action  spontanée  du  cerveau.  Dans 
te  mouvement  volontaire,  les  muscles  antagonistes  eux-m^mes 
entrent  en  action  ;  ainsi  les  extenseurs  pendant  les  mouvements  de 
flexion  (Beaunisi.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'excitation  fara- 
dique  de  l'écorce  provoque  des  mouvements  appropriés  à  certaiBs 
actes  ou,  du  moins,  reproduisent  les  mouvemenLs  sponla»^ 
possibles  '. 

Itêaclîon  bilatérale.  —  Elle  n'a  pas  été  étudiée  d'une  façon  parti- 
culière dans  les  mémoires  que  nous  avons  parcourus. 

Excitation  de  la  substance  blanche.  —  En  revanche,  on  a  cherclh' 
dans  plusieurs  cas  les  dilTérences  de  réaction  après  excitation 
de  la  substance  grise  el  de  la  substance  blanche.  Nous  avon^ 
réuni  ces  obseiTa lions.  Les  faits  étudiés  par  les  physiologistes  sur 
les  animaux  se  vérifient  chez  l'homme.  L'excitation  de  la  substance 
grise,  en  dehors  des  accès  convulsifs  dus  à  l'électricilé  peut  donner 
lieu,  si  elle  est  prolongée,  à  une  contraction  musculaire  qui  per- 
siste encore  quelques  instants  après  que  l'excitation  a  cessé.  Si 
maintenant  on  excite  la  substance  blanche  après  que  le  centre  cor- 
tical a  élé  excisé,  on  obticnl  une  conlraclion  musculaire  qui  cesse 
en  même  temps  que  l'excitation.  Knfm,  l'excitation  de  la  substance 
blanche,  même  avec  de  tW-s  forts  courants,  n'a  jamais  produit  de 
convulsions  épi lepti formes. 

1.  •  1  am  firinlï  convinced  Ihal  Ihe  cortical  centres  govem  coordipitti! 
movemenls  and  nol  mei-eli/  muscles.  -  (Sachs.) 

■  1  hâve  ncvcr  been  able  lo  produce  contractions  in  a  single  muscle  troa 
cor(ii:al  e^tcilement.  Il  is  always  a  group  of  muscles  which  act  logetlier  to  pro- 
duce  a  coordinsled  action  wich  eontract  from  cortical  «timtitus.  ■  {Allen  Sttrr. 

2.  A.  Kocbe,  Excitabilité  directe  de  la  moelle  épinière  de  rbomme  (iV«tiral< 
CealfalM.,  IdUS,  n°  11). 

3.  P.  Bert,  Marcacci,  Ferrier  el  ïeo,  Forgue  et  Laoncgrace,  Polimanli,  .1«*- 
Hat.  lie  liiot.,  I89S. 

i.  M.  Férc  a  montré  qu'une  crise  d'épilepsie  pouvait  débuter  par  un  mou«' 
ment  proressionnel  (Soc.  de  biol.,  18!I5). 

D'auti-e  part,  Mills,  par  l'élcclrîsation  de  l'écorce  chei  l'homme,  a  pu  obtenir 
la  po?iliiin  du  bras  en  forme  d'aile  (wing-like),  comme  on  l'observe  souveal 
dans  l'Épilepsie  jacksonnjenne  débutant  par  le  membre  supérieur. 
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Oure-mhv.  —  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l'excilalion 
de  la  surface  cérébrale  faile  à  travei-s  la  dure-mère.  Quelques 
divergences  de  vue  paraissent  exisler  entre  les  divers  savants, 
Quelques-uns  nient  que  l'on  puisse  obtenir  ainsi  dos  phénomènes 
localisés.  La  lecture  des  faits  publiés  montre  que  cette  opinion  est 
trop  absolue.  M,  Sachs  '  insiste  sur  ce  fait,  que  l'excitation  est  ■ 
ausfii  satisfaisante  que  celle  de  l'écorce  cllc-mi^me.  M.  A.  Starr  «  a 
trouvé  qu'il  est  quelquefois  possible,  par  un  courant  un  peu  plus 
fort  appliqué  à  la  dure-mère,  de  produire  des  contractions  dans  les 
muscles;  mais  les  mouvements  obtenus  sont  plus  diffus,  indiquant 
d'habitude  la  diffusion  du  courant  à  plusieurs  centres  de  l'écorce 
au-dessous  de  la  dure-mère,  et  il  n'est  pas  possible  de  déterminer 
un  mouvement  simple  sans  enlever  cette  membrane  ». 

J'ai  réuni  aussi  quelques  observations  où  l'on  s'est  attaché  à  étu- 
dier si  le  passage  du  bistouri  dans  l'écorce  donnait  lieu  à  une  réac- 
tion motrice.  Il  n'y  en  a  jamais  eu.  Ce  résultai  ne  concorde  pas 
avec  les  observations  d'Eckhard  ',  qui  aurait  vu  des  mouvements 
se  produire  dans  ces  condilions.  Je  ne  fais  que  signaler  ces  faits 
qui  n'entrent  pas  dans  mon  sujet. 

J'ai  réuni  autant  que  possible  les  résultats  obtenus  pour  chaque 
centre  connu  :  pouce,  coude,  etc.  J'ai  déterminé  avec  soin  la  posi- 
tion absolue  et  relative  des  autres  centres.  On  verra  combien 
l'écorce  est  divisée  en  petits  cenlrei  d'action  bien  déterminée.  C'est 
aujourd'hui  l'opinion  de  savants  qui  ne  croyaient  pas  à  la  division 
poussée  aussi  loin  de  la  zone  motrice  '. 

Mais  je  dois  dire  dès  l'abord  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  aux 
déterminations  faites  sur  l'homme  une  valeur  absolue  en  tant  que 
localisation  exacte.  Souvent  l'ouverture  crânienne  est  trop  petite 
pour  permettre  de  bien  reconnaître  les  divers  sillons  du  cerveau. 
Il  n'est  pas  non  plus  aisé  de  bien  mesurer  sur  le  cerveau  les 
diverses  distances  des  points  excités  par  rapport  à  la  ligne  médiane 
antéro-postérieure  ;  cette  ligne  n'est  pas  facile  à  déterminer  quand 
les  lambeaux  cutanés  sont  relevés.  En  outre,  le  souci  de  l'intérêt 
du  patient  ne  permet  pas  de  s'attarder  à  des  mesures  exactes.  Je 
k  toutes  ces  réserves  qui  m'ont  été  faites  avec  un  sens 


I.  Les  mouvemenU  si 

S,  Cité  par  LëpiDe,   tt 
cernraH,  p.  302. 

3. I  hâve  beeu  tuuglil  by  my  eiperience  in  opérations  iipon  Ihe  human 

brain  Ihat  tiie  localisalion  \s  a  very  definile  ami  cracl  one;  more  sa  Ihan  I  had 
«perlcil  for  1  had  rormei-i.v  been  indined  to  doubt  the  doctrine  or  minute 
cortical  localiêation.  •  (Sachs.) 
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scientifique  parfait  par  M.  Keen,  mais  l'exbtence  même  descealres 
obtenus  ne  pourra  être  mise  en  doute. 

Je  comparerai,  pour  chaque  centre,  les  résultats  obtenus  cbei 
rhommc  avec  ceux  que  Beevor  el  Horsley  ont  observés  chw 
Vorang-outanff  (le  singe  dont  le  cerveau  se  rapproche  le  plus  de 
celui  de  l'homme)  et  qui  ont  depuis  servi  de  base  aux  chirurgiens. 

Je  résume  d'abord  les  observations  où  l'excilation  faradîque  <le 
Técorcc  cérébrale  a  été  employée;  j'essaierai  ensuite  de  mettre  en 
évidence  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  la  localisalion  des 
centres  moteurs. 

Il 

Je  rappelle,  A  propos  des  observations  américaines,  que  le  pouce 
équivautà  2S  millimr4. 

J'ai  résumé  autant  que  possible  toutes  les  observations,  mais  j'ai 
■  laissé  tout  leur  développement  aux  parties  relatives  A  l'examen 
faradique. 

Il  ne  faut  attribuer  aux  schémas  qu'une  importance  toute  rela- 
tive. Ils  n'ont  pour  but  que  de  faciliter  la  lecture  du  texte  et. 
comme  tous  les  schémas,  ils  n'ont  pas  la  prétention  de  représenter 
l'cxacle  vérité, 

M.  Keen  insiste  sur  ce  fait  à  propos  de  ceux  qu'ils  m'envoie.  Je 
ne  les  ai  pas  corrigés,  bien  que  ce  savant  m'y  ait  autorisé,  pan» 
que  je  n'attribue  de  valeur  qu'au  texte. 

Il  faut  entendre  par  ligne  médiane  la  ligne  idéale  qui  s'étend,  sar 
le  crâne,  de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale  externe, 
le  long  des  sutures  métopique  et  sagittale. 

J'ai  rapporté  l'observation  de  Hoche,  bien  qu'elle  ne  conceree 
pas  l'élec Irisation  du  cerveau.  Il  m'a  paru  intéressant  de  rappro- 
cher un  fait  d'électrisation  de  la  moelle  chez  l'homme  des  fails 
d'excitation  de  la  surface  cérébrale. 

Obsehvatjon  I  (Allen  St&rr;  Observations  XXi,  XXII,  XXIV  du  TraUé  de 
Chirurgie  du  cerveau  d'Allen  Slarr.  Deux  de  ces  cas  sont  dus  à  Fischer).  — 
Dans  ces  trois  faits,  le  centre  de  la  main  est  localisé  par  la  faradisalioo. 
Les  résultats  ne  sont  pas  donnés. 

Obs.  Il  (Angell).  ~  P.  C...,  treize  ans.  Épileptique  depuis  trois  us  cl 
demi. 

Le  signal  symptôme  était  l'abduction  du  pouce  droit.  L'aire  du  (mu  Inl 
déterminée  par  le  courant  faradique  ;  mais  l'auteur  ne  donne  auciu 
détait. 
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I^e  cerveau  est  exploré  arec  le  doigt,  à  fêtai  de  veille,  après  réouverture 
de  la  plaie.  L'exploration  digitale  ne  proroqua  aucune  douleur.  Le  malade 
partait  librement  pendant  tont  l'examen. 

Obs.  m  (Bartholow;  Amer.  Joum.  of  med.  Se,  arrtl  1S74).  —  Marie  II..., 
treole  ans.  Épithèlioma  du  cuir  chevelu  datant  de  treize  mois.  Déuudation 
de  la  dure-mère  sur.  le  bord  postérieur  et  supérieur  des  deux  pariétaux; 
l'ulcération  est  presque  ronde.  Son  bord  gauche  est  à  4  pouces  {10  cenli- 
mèlres)  du  méat  auditif  gauche;  le  bord  droit  est  à  7  cent.  6  du  méat  droit. 
L.e  bord  antérieur  est  à  10  centimètres  de  la  racine  du  nez,  el  l'ulcération 
arrive,  en  arrière,  à  5  cent.  7  de  la  prolubérance  occipitale  externe.  Au 
centre,  le  crâne  est  arrondi  et  présente  une  ouverture  ,'dc  3  centimètres  de 
diamètre  à  travers  laquelle  on  voit  battre  le  cerveau. 

Bartholow  emploi  le  courant  galvanique  el  le  faradique.  Une  parlie  du 
cerveau  a  été  détruite  par  l'épithéLioma  ;  la  surface  est  recouverte  de  pus  et 
de  profondes  incisions  ont  été  faites  pour  livrer  passage  à  ce  pus. 

Les  aiguilles,  plongées  dans  la  substance  cérébrale,  sont  isolées  jusqu'à 
la  pointe. 

L'irritation  mécanique,  la  piqûre  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  ne  déler- 
minenl  aucune  douleur,  aucune  sensation  dans  les  membres,  aucun  mou- 
vement. 

Les  aiguilles  sont  introduites  dans  le  c6lé  gauche  du  cerreau  ;  il  se  pro- 
duit des  contractions  musculaires  1res  nettes  dans  le  bras  et  la  jambe 
droites.  Le  bras  fut  déjeté  en  dehors,  les  doigts  étendus  et  la  jambe  portée 
en  avant.  La  Ifte  s'incline  Tortement  à  droite.  Mêmes  effets  du  côlé  droit. 

Plusieurs  expériences  du  même  genre  sont  faites.  Des  crises  convulsires 
furent  provoquées. 

Ces  expériences  ne  peuvent  rien  donner  au  point  de  vue  des  localisations. 
L'étal  du  cerveau  ne  permettait  aucune  observalion  rigoureuse. 

Il  est  h.  noter  aussi  qu'à  l'autopsie  on  trouva  les  traces  laissées  par  les 
aiguilles;  elles  étaient  marquées  par  un  peu  de  matière  diflluente  d'une 
épaisseur  de  deux  lignes. 


Obs.  111  6is.  ~  M.Bechterew  a  bien  voulu  m'envoyer  un  schéma  repre- 
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scDtant  les  résullals  obtenus  chez  deux  épileptiques.  Dans  le  premier  ca-, 
la  région  a  b  fut  examinée  ;  dans  le  second  la  zone  c  d  e. 

Ous.  IV  (Btiiweit  et  Sherrington;  Brit.  med.  lourn.,  1893,  t.  11,  p.  98*),  - 
Enfant  de  quinze  ans.  Épilepsie  focale. 

Les  auteurs  ne  donnent  pas  la  topographie  des  parties  électrïsé&î  : 

1°  Flexion  dorsale  de  la  hanche  droite; 

2°  Un  peu  en  arrière  de  la  scissure  de  Bolando,  aucun  résultat; 

3°  A  une  place  un  peu  en  avant  de  cette  scissure,  rien; 

i"  Flexion  simullanée  de  la  hanche  el  du  genou  ;  élévation  du  hati 
externe  du  pied. 

Ods.  V  (Dana;  Med.  RecoTil,  13  mai  1893).  —  Homme  de  trcnlesix  «ni 
atteint  de  chorée  héréditaire.  Trépanation  sur  la  partie  droite  du  cràoe,  ra 
un  point  situé  au-dessus  du  milieu  de  la  circonvolution  précenlrale. 

Après  guérison  de  la  plaie,  le  cuir  chevelu  est  rasé  et  les  zones  molric*- 
marquées  sur  la  peau.  Aiguilles  piquées  dans  le  cerveau  à  travers  le  cuir 
chevelu.  Courant  faradique  : 

i"  Mouvement  convulsif  rapide  du  bras  gauche  et  de  l'épaule,  IVini 
fléchi,  tout  le  bras  levé  et  un  peu  en  arrière.  Il  y  eut  aussi  un  léger  moD^T- 
ment  dans  le  pied  gauche  el  un  petit  tiraillement  dans  le  càtc  gauche  de  li 
face; 

2"  En  un  second  point,  courant  plus  fort. 

Mouvemenls  violents  du  bras  gauche,  de  la  jambe,  de  la  face;  mao'^' 
ments  des  yeux;  légères  convulsions  du  côté  droit;  perte  temporaire  dt 
conscience. 

Obs.  VI  (Oiller  et  Buchanan  ;  A  case  of  subcorlical  cysl,  Amer.  Jour»., 
1893,  t.  Il,  p.  14).  —  La  ligne  rolandique  apparut  un  peu  en  iirriére'  de  II 
ligne  médiane  opératoire.  On  appliqua  des  électrodes  faradiqucs  ascpiii|ues 


h  ces  circonvulsion!!.  On  les  appliqua  d'abord  d'un  côté,  puis  en  arrière  di^ 
la  scissure,  de  bas  en  haut. 

11  n'y  eut  aucune  contraction  jusqu'en  un  point  de  la  pariétale  ascw- 
dantc,  vers  le  milieu  de  l'ouverture  opératoire.  A  ce  moment,  le  pouce 
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droit  se  mil  distiDClemenl  en  flexion.  Alors,  od  transporte  les  électrodes 
au  delà  de  la  scissure,  légèrement  plus  haut.  Il  y  evt  des  contractions  des 
doigts  de  la  main  droite.  En  remontant  le  long  de  la  Tronlale  ascendante 
jusqu'à  la  limite  extrême  de  l'ouverture,  il  y  eut  des  mouvements  du  poi- 
gnet, du  coude,  puis  de  l'épaule. 

La  pariétale  ascendante  est  excitée  en  plusieurs  points  de  sa  moitié  supé- 
rieure, mais  sans  résultat;  la  contraction  du  pouce  déjà  décrite  étant  le 
seul  phénomène  obtenu. 

La  zone  des  images  motrices  pour  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main  se 
trouve  dans  la  fontale  ascendante.  Les  subdivisions  du  centre  du  bras 
sont  situées  :  celle  de  l'épaule,  la  plus  haute;  puis,  au-dessous,  le  coude, 
le  poignet,  les  doigts.  Le  centre  du  pouce  est  placé  dans  la  pariétale 
ascendante,  tout  à  fait  contre,  en  arrière  et  au-dessous  du  centre  des 
doigts. 

Obs.  VII  (Gerster;  Cystic  lumor  of  the  brain.  Amer.  Joum.,  18S3,  t.  I, 
p.  630).  —  Femme,  vingt-cinq  ans.  Bien  Jusqu'à  son  mariage.  Convulsions 
sans  aucun  prodrome.  Les  convulsions  commençaient  parle  pouce  ell'index 
de  la  main  droite. 

Gerster,  admettant,  d'après  Horsiey,  que  le  centre  des  mouvements  du 
pouce  et  de  l'inde.i  est  situé  dans  la  circonvolution  centrale  antérieure,  à 
l'union  du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen,  applique  les  pôles  dune  bobine 
sur  la  dure-mêre  intacte  et  détermine  facilement  et  promplement  des  mou- 
vements de  la  main  et  des  doigts. 

Obs.  VIII  (Léonard  G.  Guthrie;  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Londres,  24  novembre  I8fll>).  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  Ataxie  choréi- 
formc  depuis  trois  ans.  Trépanation.  Ecorce  cérébrale  saine  en  apparence. 

L'excitation  électrique  des  centres  moteurs  de  la  face  et  du  pouce  pro- 
voque des  accès  d'épilepsie  jacksonienne.  Excision  du  centre  du  pouce. 

Obs.  IX  (Hochenegg;  Wien.  Min.  Woch.,  1892,  p.  (■;4).  —Dure-mère 
normale;  aspect  normal  du  cerveau.  Excitation  Taradiquc  pour  s'assurer 
de  la  position.  Le  centre  des  doigts  se  trouve  vers  le  bord  inrérieur  de  l'ou- 
verture   crânienne;   secousses   rapides  sous  l'influence   du  courant  fara- 

Obs.  X.  {A.  Horsiey;  Diagnosis  obtained  bymeans  of  the  induced current, 
Br-iin,  t.  Vil,  p.  228).—  Enfant  âgé  de  six  semaines,  né  à  terme.  Tumeur 
crânienne  atteignant  la  moitié  du  volume  de  la  tète;  elle  pendait  à  l'oc- 
ciput. Ptosis  bilatéral. 

Courant  faradique;  résultats  : 

1°  Courant  horizontal,  rien; 

2°  De  haut  en  bas,  déviation  conjuguée  des  deux  yeux  vers  le  côté  excité. 
Si  le  courant  est  maintenu,  la  déviation  des  yeux  ne  dure  que  dix  secondes. 
Rien  aux  pupilles  ai  aux  bras. 

Horsiey  en  conclut  que  la  tumeur  contenait  les  tubercules  quadri- 
jnmeaux;  diagiKistic  véritié  par  l'autopsie. 
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B.  Horsleyet  heevor;  Philos.  Tran*.,  1990,  p.  liS2-  —  En  octobre  18», 
Horsley  explore  l'aJre  f&ciale  droile  chez  ud  enraot  sujet  à  des  aiuqtM 
Apileptiqucs.  Va  courant  far&dique,  Juste  senti  par  la  langue,  prodail  ia 
mottvcmenta  dans  la  Tace  gauche,  &  des  points  dislanU  les  uns  des  toim. 
mais  non  dans  les  points  intermédiaires. 

11  faut  noter  que  le  cerveau  était  irrigué  par  une  aolulion  phéniqnèe.  Or. 
Schâfer  et  Horsley  ont  montré  que  cette  solution  abaisse  rapidement  l'eid- 
tabilité  de  l'écorce. 

C.  Horsiey  et  Beevor;  Philos.  Trant.,  1890,  p.  154.  —  V.-K.  L...,  titiM- 
neuf  ans.  Épilepsie  focale. 

Aura  confuse  dans  la  main  gauche,  épaule  en  extension,  etc.  On  ptm 
qne  le  uenlre  de  l'épaule,  cerveau  droit,  est  le  point  de  départ  de  l'aïuque. 

L'aire  du  bras  est  exposée,  la  dure-mère  incisée;  l'écorce  est  eictlet 
avec  des  électrodes  de  platine  distantes  de  deux  millimètres.  Le  connit 
était  douloureux  surla  langue  et  aurait  produit  un  accès  épîleptiquecbcilf 
bonnet  monke;. 

La  zone  exposée  comprenait  tes  deux  quarts  moyens  de  la  scissure  it 
Rotando,  l'extrémité  postérieure  du  sillon  frontal  supérieur,  un  peu  de  li 
pariétale  ascendante,  une  plus  grande  portion  de  la  frontale  asceodanU, 
avec  très  peu  de  frontales  supérieure  et  moyenne. 

Tout  fut  exploré  avec  le  courant  décrit,  mais  la  frontaleasccDdanteseult 
tlonna  des  réactions  (irrigation  avec  lotion  mercurielle). 

Dans  la  frontale  ascendante,  on  trouve  cinq  points  : 

5°  Abduction  de  t'épaule,  tout  le  membre  supérieur  en  extension  avec  ftt- 
nation  du  poignet; 

2*  Pronation  du  poignet,  mouvement  du  coude; 

3*  Flexion  de  tous  les  doigts,  extension  du  poignet  avec  pronatian  (11; 

4"  Flexion  de  l'iodex  ; 

5°  Légère  abduction  du  pouce  suivie  de  flexion. 

C'est  le  même  ordre  que  l'on  observe  chez  l'orang-outang  et  aussi  cbei  k 
bonnet  monkey. 

Les  mouvements  étaieut  le  plus  souvent  primaires,  c'est-à-dire  aflectu' 
un  seul  segment  de  membre.  11  a  semblé  que  les  points  intermédiwns  t 
ces  foyers  étaient  inexcitables  ou  moins  excitables  que  ces  foyers. 

Le  point  n°  1  était  juste  au-dessous  du  niveau  du  premier  sillon  fronul' 
le  n"  5  juste  au-dessus  du  milieu  du  genou  du  sillon  de  RoLando. 

Ohs.  xi.  —  (Kammerer;  A  case  of  sarcoma  of  the  dura-mater,  Itev-M 
med.  Record,  1889,  t.  Il,  p.  ae9).  —  La  faradisaUon  et  la  galvanisilion  k 
l'avant- coin  ne  donnent  aucun  résultat. 

Obs.  XII.  <W.  Kenn  ;  Amer. /ourn.  of  the  med.  Se.,  septembre  1891,  p.!l*'- 
—  PiiEitiEH  K-it-i.  —  C.  J...,  femme  de  couleur.  Épilepiîe  traumatique.  tf 
cerveau,  au  fond  de  l'ouverture  crânienne,  avait  une  couleur  gris  midIi''' 
évitUmment  de  tittu  tnaiadc.  Le  pincement  de  la  dure-mère  produit  uoc  cM' 
traction  marquée  du  cdié  gauche  de  la  face.  Ce  point  senubte  de  la  duR- 
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mère  élait,  &  g&uche,  à  7  cent.  3  de  la  ligne  médiane  et,  à  la  même  distance, 
eo  arrière  du  processus  angulaire  externe.  En  faradisant  ce  point,  le  côté 
touche  de  la  face  se  contracte,  le  pouce  droil  est  nècbi  constammenl,  la 
respiration  devient  plus  longue.  Le  même  effet  est  produit  en  faraditant 
Vo$  dans  le  voisinage. 

En  Taradisant  le  cerveau  très  peu  de  temps,  juste  au-dessous  du  sillon 
supérieur,  dans  le  milieu  de  l'ouverture,  il  7  avait  adduction  et  abduction 
marquées  du  pouce  (111}  suivie  de  Yextenûon  de»  doigts  de  la  main  dri.ite, 
avec  mouvemenls  coDvulsifs  de  flexion  et  d'extension  de  tout  le  bras  droit. 
Ces  mouvements  persistaient  environ  une  minute  après  l'arrêt  du  courant 
faradique  et  ressemblaient  aux  attaques  épileptiques.  Le  point  excité  du 
cerveau  était  à  5  cent,  8  &  gauche  de  la  ligne  médiane  et  à  7  cent.  3  de 
l'apophyse  angulaire  externe. 

Excision  de  centre  avec  un  scalpel. 

On  applique  le  courant  faradique  à  la  tubstanee  blanche  mise  à  découvert 
(IV)  et,  autant  qu'on  pouvait  s'en  assurer,  exactement  au-dessous  du  point 
qui  avait  produit  les  convulsions  du  bras.  Il  y  eut  ilexion  de  l'annulaire  et 
du  petit  doigt,  avec  abduction  de  la  main  el  flexion  du  coude,  le  mouveraent 
t'arrêtant  en  même  temps  que  le  passage  du  courant,  aa  lieu  de  continuer  et  de 
développer  un  accès  typique  comme  auparavant.  Il  n'y  eut  aucun  mouve- 
ment du  côté  droit  de  la  face  pendant  ces  excitations,  mais  il  y  eut  une 
contraction  constante  du  côlé  gauche  de  la  face. 

Dev.\iÈlilE  CAS  (p.  223),  —  G.  H...,  vingt-trois  ans.  Trépanation  du  côté 
droit.  Le  tissu  cérébral  exposé  est  normal,  sauf  une  petite  portion  restée 
adhérente  h  la  dure-mère. 


«XIiIotAc  (LAinKq). 


Faradisalion.  —  1'  7  cent.  1  h  droite  de  la  ligne  médiane,  3  cent.  5  en 
arrière  delà  ligne  bi-auriculaire i 

3°  A  7  cent.  6  de  la  ligne  médiane  et  à  3  cent.  8  en  arrière  de  la  ligne 
bi-auriculaire.  Le  courant  était  plus  que  suffisant  pour  amener  la  contrac- 
tion des  muscles  du  bras.  Aucun  phénomène  ne  fut  observé. 

Troisième  cas  (p.  231).  ~  E.-C.  P,..,  cinquante-six  ans.  Américain.  Dia- 
gnostic probable  :  tumeur  du  lobe  parié to -occipital  probablement  dans  le 
gynis  angulaire  et  supra-marginal. 
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Opiralion. —  La  ligne  médiane,  le  sillon  de  Rolaodoet  la  scissnrepari^lo- 
occipilale  sont  marqués.  A  1™.3  en  arrière  de  celle  dernière,  à  3",3de  la 
ligne  médiane,  Irépanalion. 

Paradisation  en  divers  points  de  la  surfaec  cérébrale  exposée;  aurnn 
résultat.  Il  y  avait  une  tumeur  à  6  centimètres  environ  au-dessous  de  la 
surface  corticale. 


888,  p.  452).  —  W.  B...,  vîoet 
a  gauche.  Excision  de  surface 


Qi'vTBiÉME  CAS  (Keen,  .lini^r.  Journ.,  noi 
ans.  Épilepsie.  Attaques  débutant  par  ia  n 
cérébrale. 

Chaque  attaque  débutait  paj'  le  bras  gauche  et  les  doigts.  Le  pouce  et  les 
doigts  devenaient  rigides,  éleadus  et  laidement  séparés;  la  main  et  le  bns 
étendus,  le  coude  fléchi. 

Opération. —  Deux  circonvolutions  courant  obliquement  de  haut  en  bas 
cl  en  avant  traversent  toute  l'ouverture;  tandis  qu'au  bord  antérieur,  une  iroi- 
siéme  circonvolution,  de  même  direction  apparente,  était  en  partie  décoa- 


verte.  On  essaya  de  déterminer  quel  était  le  sillon  de  Rolaado  en  séparaol 
les  circonvolutions  et  en  étudiant  leur  profondeur;  mais  les  deux  siUons 
exposés  avaient  environ  un  pouce  de  profondeur.  En  déprimant  le  cerveau 
pour  examiner  sous  le  crâne,  on  n'obtient  aucun  nouveau  renseignemeoL 
On  lit  une  nouvelle  application  du  cyrtomètre  désinfecté  pour  déternnaeià 
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nouveau  la  position  du  silloo  de  Rolando.  II  aurait  dû  passer  au  milieu  de 
la  circoDvolutioQ  6.  Alors,  le  couraat  Taradique  appliqué  aux  deux  circon- 
volutions postérieures  ne  donna  aucuD  résultat.  En  touchant  la  circooTOlu- 
tiou  aatérieure,  il  y  eut  un  mouvement  brusque  de  la  main,  te  poignet  en 
«xleDsion,  les  doigts  étendus  et  largement  séparés.  Au-dessus  étaient  les 
«entres  du  coude  et  de  l'épaule  ;  au-dessous,  le  centre  de  la  face. 

L'ouverture  crânienne  est  élargie  pour  découvrir  plus  largement  la  cir- 
■coDTOluIion  e. 

Keeii  en  conclut  que  la  circonvolution  c  est  la  frontale  ascendante. 
Excision  de  1  pouce  l/i  de  substance  corticale  comprenant  le  centre  de 
la  maiD.  Aucun  mouvement  de  la  main  pendant  cette  excision. 

Faradisatioit  k  la  partie  restante  de  la  circonvolution,  au  bord  supérieur 
de  la  partie  excisée  :  mouvement  du  coude  gauche  (flexion  et  extension)  et 
de  l'épaule  (surtout  de  cette  dernière)  qui  était  levée  en  abduction.  La  cir- 
convolution est  aussi  excitée  au-dessous  de  la  partie  excisée  :  mouvement 
de  toute  la  face.  Le  zygomatique  n'était  pas  contracte,  l'angle  delà  bouche 
n'était  pas  tiré  vers  le  bas. 

La  substance  blanche  excitée  au  Tond  de  l'excision  donna  des  mouvements 
de  la  main. 

Les  obsenntions  suivantes  m'onl  été  communiquées,  avec  la 
.plus  grande  bienveillance,  par  M.  Keen. 

Obs.  a.  —  Voir  le  premier  cas  de  Keen  {Amer.  Journ.,  1891). 

Obs.  B  (Keen),  —  Convulsions  épilej)toldes.  Hémiplégie  droite.  —  M.  G..., 
buit  ans.  Convulsions  h  neuf  mois.  La  tète  tombe  en  avant  et  un  peu  à 
gauche,  la  main  et  le  bras  droits  sont  étendus  à  l'horizontale,  le  bras  et 


Vavant-bras  en  pronation  forcée;  de  sorte  que  la  paume  de  la  main  regarde 
presque  en  haut.  Les  convulsions  ne  s'étendent  pas  au  reste  du  corps. 

OpèT'ilion.  —  Centre  du  trépan  (I  pouce  1/2  de  diamètre)  à  1  pouce  1/8 
de  la  ligne  médiane. 

Le  courant  est  appliqué  aux  points  suivants  :  point  1,  à  3/8  de  pouce  du 
.  TOHE  1.  —  189S.  16 
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bord  ÎDterne  de  l'ouverlure  du  Irépan;  point  2,  à  6/8  de  pouce  du  mimt 
bord;  à  7/8  de  pouce... 

Point  t.  — Première  application  :  Flexion  instantanée  du  coude  et  de  la 
main,  doigts  en  flexion  légère  avec  un  léger  tremblement. 

Deuxième  application  :  Bras  porté  en  avant  et  sur  la  poitrine;  fleiioado 
bras  et  du  coude;  mouvements  convulsirs  des  doigts,  surtout  en  flexioa. 

Puint  2.  —  Première  application  :  Coude  porté  en  avant,  moins  Dcdu 
qu'auparavant. 

Deuxième  application  :  Rotation  interne  avec  coude  fléchi,  doigts  ûèctii 
à  différents  degrés;  le  petit  doigt  est  pris  d'un  spasme  tonique  violent. m 
flexion  dans  la  paume  de  la  main,  pendant  plusieurs  secondes. 

Points.  —  Première  application  :  Extension  de  l'index  et  du  médius  pour 
les  seconde  et  troisième  articulations,  avec  un  peu  de  flexion.  Toute!  ks 
réactions  sont  obtenues  après  une  application  momentanée  du  courant. 

Deiuième  application  :  Excision  du  centre  du  coude  correspondant  ini 
points  1  et  3  jusqu'à  la  substance  blanche. 

PoinM.  —Première  application  ;  Le  courant  est  appliqué  à  la  subsUnw 
blanche,  au-dessous  de  la  portion  excisée;  flexion  momentanée  du  coude «t 
du  poignet.  Rien  dans  le  pied. 

Obs.  C  (Keen),  —  Êpilepsie.  —  C.  W...,  quinze  ans.  Bonne  santé  jusqo» 
sept  ans  et  demi.  Scarlatine  et  urémie.  Pas  de  localisation  spéciale,  stul 


que  le  bras  droit  est  localisé  deux  ou  trois  fois  par  semaine  pendant  pin- 
sieurs  heures. 

Opération  le  4  3  avril  ^S90. —Ouverture  du  trépan,  1  pouce  1/2,  au  niveau 
(lu  centre  de  la  main.  Le  bord  de  l'ouverture  arrive  à  3/4  de  pouce  à  ^ucbe 
de  la  ligne  médiane. 

Point  /.  —  Le  courant  appliqué  à  la  circonvolution  prérolandiqne  k 
provoque  aucune  réaction. 

Point  2.  —  Dans  la  PA,  au  bord  supérieur  de  l'ouverture,  le  bras  est  son- 
levé  (épaule),  le  bras  en  extension. 

Points.  —  Un  peu  plus  bas,  extension  du  coude. 

Point  i.  —  Au  niveau  de  l'ouverture,  extension  de  la  main  el  des  d«gt>> 
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Deuxième  appUcalion  :  Flexion  du  pouce  et  des  doigis,  extension  de 
l'index  avec  rotatioD  de  la  main. 

Point  S.  —  Au  bord  Inrérieur  de  l'ouverture,  tiraillement  distinct  de  1a 
face  du  c6té  opposé. 

Excision  du  centre  de  la  main  (1  pouce  carré);  le  centre  delà  pièce 
enlevée  est  h  1  pouce  3/4  de  la  ligne  médiane. 

PoinI  6.  —  Après  l'excision,  le  courant  est  appliqué  en  avant  du  sillon  de 
Rolande,  sans  résultat. 

Au  bord  supérieur  de  l'aire  excisée,  les  mouvements  correspondent  k 
l'épaule;  au  bord ialéreur,  k  la  Tace. 

L'ouverture  est  prolongée  en  arrière  et  1/4  de  pouce  d'écorce  excisée.  Le 
courant  est  appliqué,  an  bord  postérieur  de  cetteincision,enT,  sans  aucun 
résultat.  Point  7  (T). 

Obs.  D  (Keen).  —  Tumtur  cérébrale (1).  —  P.  A...,  cinquante  ans.  Bien 
portant  jusqu'à  il  y  a  sept  ans,  époque  du  début  des  crises  épileptiques, 
surtout  à  droite.  Faiblesse  progressive  de  ce  côté. 

Opération  le  %4  mars  f8S6.  —  Ouverture  ciroulaire  de  2  pouces  au  ron< 


gcur  et  au  ciseau.  Elle  commence  au  milieu  de  la  scissure  de  Rolando  et 
s'étend  un  peu  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  pour  atteindre  le  centre  du 
bras,  mais  aussi  celui  delà  jambe.  Une  ouverture  de  3/4  de  pouce  est  faite 
à  la  dure-mère  :  saillie  du  cerveau  montrant  la  forte  pression  inlra-cra- 
nienoe. 

PoJn<  t .  —  Au  bor<l  supérieur  de  l'ouverture,  sur  te  sillon  de  Rolando,  à 
1  pouce  1/4  de  la  ligne  médiane  :  mouvement  de  l'épaule  droite. 

Point  2.  Près  du  pouce  inférieur,  2  pouces  1/2  de  la  ligne  médiane  : 
mouvement  du  pouce. 

Point  3.  —  Entre  les  deux  préeèdents  :  mouvement  du  coude. 

Obs.  JE(Keen):  —  Cicatrices  du  cuir  chevelu  à  la  suite  de  coup;  Épilepsie 
focale.  —  R...,  vingt-neuf  ans.  Le  courant  faradique  est  applic^ué  sur  une 
cicatrice,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  près  du  bord  postérieur  du  sillon 
de  Rolando,  sans  doute  au  niveau  du  centre  de  la  face  ;  pas  de  mouvements. 
On  électrise,  sans  résultat,  au  niveau  des  aires  de  la  main  et  du  membre 
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iarMeur;  le  courant,  au  niveau  Je  la  cicatrice,  produit  simplemenl  du' 
le  dos  une 'sensation  analogue  à  celle  qui  précède  l'attaque. 

Oiis.  F  (Keen).  —  Épilepsie.  —  i.  M...,  sept  ans.  Convulsions  àunu. 
Aggravation  au  moment  de  la  dentition.  Paralysie  de  tout  le  côté  droit  apt» 
une  période  de  neuf  jours  d'étal  de  mal.  Aujourd'hui,  les  mouTeiDCob 
coDVulsifs  soDt  plus  violents  à  gauche. 

■  Opéralion  le  14  mars  i89l .  —  Ouverlure  de  trépan  de  1  pouce  1,'ï  «osa 
près  que  possible  de  la  ligne  médiane.  Dure-mère  et  cerveau  d'apparract 
normale.  Le  sillon  de  Ilolando  était  au  milieu  de  l'ouverture. 


En  Taradisant  la  P  A  à  2  pouces  de  la  ligne  médiane,  le  coude  et  In 
doigts  (surtout  rindcx)  se  mettent  en  extension.  Aucun  autre  moavemnl 

ne  fui  perçu. 

Obs.  g.  (Keen).  —  Dépression  frontale  due  à  iaclion  du  forttpt  data  ta 
région  frontale  droite  et  à  la  ri!gion  pariétale  gauche,  derrière  tùreillt.  - 
R,  H...,  trois  ans.  Convulsions  à  quatre  mois;  vingt  à  quarante  petite! 
allaques  par  jour  affectant  ses  yeus  et  ses  mains.  Une  trépanalion  mm 
bénéfice.  Il  ne  peul  marcher,  est  raide. 


Opéralion,le    48  mars    4891.—  Trépanation   dans    la  région  fronl^ 
droite.  Ouverture  do  1  pouce  t/4.  Cerveau  apparaît  normal. 
.  Le  courant  faradique  appliqué  en  divers  points  ne  provoque  aucune 
réaction. 
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Obs.  h  (KeeD).  —  ÊpUcpsie.  —  M.  J...,  vingt  el  un  ans.  Attaques  débutant 
par  le  pouce  droit.  Première  attaque  il  y  a  deux  ans,  mais  tiraillements 
dans  te  pouce  depuis  trois  ans.  Du  pouce,  une  sensation  de  fourmille rDent 
remonte  le  long  du  bras,  atteint  la  tête  el  la  crise  convulsivc  éclate. 

Opération.  —  Trépanation,  côté  gauche.  Ouverture  1  pouce  t/2,  centre 
à  S  pouces  5/8  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  le  long  de  la  scissure  de 
Rolando.  Incision  de  la  dure-mère. 

Faradisalion. 

Point  4.  —  2  pouces  5/8  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  1/8  de  pouce  en 
arrière  du  sillon  de  Rolando,  dans  ta  P  k. 


Fie.  II- 


Première  applicatioa  :  Tremblement  à  vibrations  larges  du  pouce  droit 
et  des  doiffts,  suivi  par  un  mouvement  du  poignet.  Rien  dans  la  main  n' 
ailleurs. 

Deuxième  applicatioa  :  Aucun  résultat. 

Troisième  application  :  Mouvement  simple  de  Hcxion  du  poignet  et 
d'extension  du  pouce  droit. 

Point  â.  —  2  pouces  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  1/2  pouce  au-dessus 
et  en  arrière  du  centre  de  l'ouverture,  à  reïtrémité  d'une  circonvolution 
qui  s'avançait  dans  l'ouverture. 

Première  application  :  .•Iprés  deux  ou  trois  secondes,  spasme  violent 
d'abord  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite,  suivi  de  mouvement  du  poi- 
gnet et  de  convulsions  continuelles  de  la  main  et  du  poignet  pendant  plu- 
sieurs secondes. 

Point  3.  —  1/2  pouce  plus  bas  dans  la  même  circonvolution  que  le 
point  I . 

Première  application  :  Flexion  légère  de  l'index  et  du  médius  après  un 
long  intervalle.  Probablement  simples  mouvements  pendant  le  sommeil 
anesthésique. 

Deuxième  excitation  :  Mouvement  léger  du  poignet  droit  el  du  pouce. 

Poinf  i.  —  3/8  de  pouce  au-dessus  du  bord  inrérjeurdc  l'ouverture. 

Première  excitation  :  Elévation  distincte  de  la  partie  supérieure  de  la 
lace,  des  deux  sourcils  ;  la  langue  sort  de  la  bouche  après  un  intervalle 
d'environ  trois  secondes. 

L'ouverture  est  élargie  en  arrière,  eiposant  une  autre  circonvolution. 
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Point  3.  —  3/4  de  pouce  en  arrière  du  centre  de  l'aacieaDe  c 
Deux  excitaiioDS  sans  résultai. 

Point  2.  —  Troisième  excitation  :  Après  cinq  ou  sii  secondes,  fluii» 
du  coude,  suivie  rapidement  par  le  mouvement  latéral  du  second,  pois  «k 
quatrième,  puis  du  troisième  doigt. 

Point  3.  —  Troisième  excitation  :  Aucun  résultat. 

Point  6.  —  1/2  pouce  en  avant  et  3/8  de  pouce  au-dessus  du  centre  it 
l'ancienne  ouverture. 

Première  excitation  :  Spasme  tonique  du  pouce  droit  et  des  doigU,  (■ 
opposition  les  uns  aux  autres. 

Deuxième  excitation  :  Face  droite  bien  convulsée;  convulsions  simolti- 
nées  du  bras  droit. 

Spasme  en  flexIOD,  suivi  rapidement  d'un  spasme  des  extenseurs,  bi« 
que  ce  dernier  puisse  n'être  qu'un  relâchement  du  premier.  Cependant,  k 
second  doigt  est  certainement  en  extension  spasmodique. 

Par  inadvertance,  le  courant  était  très  Tort.  L'ouverture  est  éla:^  a 

Point  7.  —  Au-dessous  et  un  peu  en  avauL  du  point  6,  forte  fleiiao  du 
pouce  et  de  l'index,  comme  pour  saisir  un  objet. 

Deuxième  excitatiou  :  Héme  résultat,  plus  un  mouvement  de  la  Tace. 

Potnl  6.  —  Troisième  excitation.:  Honvemeat  de  l'épaule,  Oexioo  da 
coude  suivie  d'un  spasme  du  bras  droit.  Rien  h.  la  Tace. 

Dons  les  quatre  dernières  excitations,  le  courant  était  probablement  bcan- 
coup  trop  fort. 

Point  7.  —  Troisième  excitation  :  CoDvulsioas  toniques,  puis  cleniquo. 
des  doigts  et  du  pouce  en  opposition.  Rien  &  la  face. 

Point  I .  —  Quatrième  excitation  :  Rien. 

Point  7.  —  Quatrième  excitation  :  Convulsion  prolongée  du  pouce  durait 
plusieurs  secondes. 

Point  8.  —  Au-dessous  et  3/8  de  pouce  en  avant  du  point  7  :  trais  uà- 
lations  sans  résultat. 

Point  7.  —  Cinquième  excitation  :  Flexion  du  pouce  suiviede  convubiooJ 
du  pouce,  puis  des  doigts.  Doigts  fléchis  sur  le  pouce.  Spasme  toniqu 
suivi  de  spasme  clonique. 

Sixième  excitation  :  Mêmes  phénomènes.  Mouvements  simples  aussA^ 
après  la  raradisatioo. 

Septième  application  :  Spasme  subit  du  pouce  et  de  l'index,  le  foiKt 
d'abord.  Rien  à  la  face.  On  reconnaît  que  le  pouce  se  meut  le  premier,  «n 
mainlenaal  le  pouce  et  l'index  légèrement  étendus  au  mo;en  de  dm 
doigts. 

Le  centre  qui  doit  être  excisé  est  déterminé  aussi  exactement  que  p«- 
sible.  1  pouce  7j8  b.  gauche  de  la  ligne  médiane,  dans  la  P  A. 
Point  9.  —  Zone  excisée  :  Substance  blanche. 

Galvanisation.  —  Première  application  :  Flexion  subite  de  toute  la  ""W"' 
puis  du  poignet,  puis  du  coude.  Mouvement  primaire.  Pas  de  contiubio*. 
Deuxième  excitation  :  Mêmes  phénomènes. 
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Obs.  /  (Keen).  —  Épitepsie.  —  Q.  F...,  douze  ans.  Effrayé  à  cinq  ans  par 
un  enfant  qui  le  menace  d'une  pierre,  il  a  sa  première  attaque.  Depuis, 
elles  sont  plus  fréquentes  el,  aujourd'hui,  il  en  a  quatre  à  six  par  jour. 
Quelquefois,  il  peut  les  éviter  en  frottant  ses  mains.  Elles  sont  précédées 
par  d'étranges  sensations  dans  la  tête,  la  face  et  la  gorge,  et  elles  sont 
accompagnées  par  une  violente  douleur  de  tête  généralisée.  Elles  ne  parais- 
saient pas  débuter  par  un  point  particulier. 

Premi^e  opération  le  30  octobre  1890.  —  Ouverture  de  1  pouce  i/2  du 
côté  gauche  de  la  tète,  au  centre  de  la  main.  Le  centre  de  cette  ouverture 
était  à  2  pouces  •le  la  suture  sagittale,  au-dessus  du  méat  externe. 

La  dure-mère  parait  distendue  par  un  caillot;  mais,  au  toucher,  on 
recoonalt  que  c'est  un  dépdt  de  sérum  sanguinolent  très  épais.  Il  couvrait 
la  surface  du  cerveau,  de  sorte  que  celui-ci  avait  l'apparence  de  caillot 
sanguin.  Aucune  lésion  ne  put  être  constatée  par  le  petit  doigt,  mais  il 
s'écoula  I  once  1/2  ou  2  onces  de  sérum. 

Faradisation  d'abord  au  milieu,  puis  en  haut,  puis  au  fqnd  de  l'ouver- 
lure. 

Point  4 .  —  t  pouce  5/8  h  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Première  excitation  :  Fermeture  des  deux  yeux. 

Deuxième  excitation  :  Tiraillement  spasmodîque  de  la  face  entière. 


Fig.  la.  —  Prsc 


Point  2.  —  1  pouce  3/8  de  la  ligne  médiane. 

Première  excitation  :  Exlensioa  du  pouce  droit  et  de  l'index. 

Deuxième  excitation  :  Extension  modérée  de  la  main  droite  au  poignet 
et  aussi  une  légère  extension  du-  pied  droit. 

Tous  ces  points  sont  sur  la  Trontale  ascendante. 

Après  cette  opération,  les  attaques  changent  de  type  et  deviennent  beau- 
coup plus  marquées  du  côte  droit  que  du  gauche. 

M.  Keen  trépane  le  cdié  opposé. 

Seconde  opération  le  H  novembre  1890.  —  Ouverture  de  1  pouce  1/2  au 
centre  de  la  main.  Pie-mère  très  œdémateuse;  elle  est  incisée;  il  s'en  écoule 
UD  jet  de  sérum  de  1  pouce  de  haut,  et  le  cerveau  s'enfonce  dans  la  cavité 
crânienne.  Les  mouvements  de  respiration  et  de  circulation  étaient  très 
marqués.  Il  s'écoule  environ  2  onces  de  liquide. 

Dans  l'ouverture  crânienne,  on  trouve  le    sillon  de  Rolando,  le  sillon 
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préccntral,  les  deux  circonvolutions  ascendantes  el  la  partie  postéHeoK  ^ 
la  seconde  frontale. 

Far'idiialion. 

Pointi.  —  Première  excitation  :  i  pouces  à  droite  de  la  ligne  médiine. 
Le  contact  momentané  produit  un  monospasme  du  bras  gauche,  commeo- 
çanl  par  la  flexion  du  pouce  dans  la  paume  de  la  main  ;  Hexion  du  pojpel 
et  du  coude,  tiraillement  du  Tacial  inrérieur  droit,  mais  la  bouche  «Uii 
tirée  vers  ta  gauche.  Le  pouls  diminua  de  force. 


Deuxième  excilation,  aussi  près  que  possible  du  même  point  :  Les  doi^' 
et  le  poignet  sont  d'abord  étendus,  puis  fléchis  et  quelques  mouvenKD'» 
convulsifs  apparaissent. 

Point  i.  —  Dans  la  circonvolution  prcrolandique,  2  pouces  t/i  à  droii* 
de  la  ligne  médiane.  La  tète  tourne  vers  la  gauche,  ainsi  que  les  yeux  el  It 
bouche.  Mouvements  convulsifs  de  la  main,  le  poignet  fléchi. 

i'oiiK  3.  —  Toujours  dans  la  F  A,  2  pouces  1/2  k  droite  de  la  li(W 
médiane.  Tête  modérément  étendue;  spasme  facial  limité  au  côté  g^otbr. 
mouvements  convulsifs  des  paupières  à  droite  et  à  gauche. 

Point  4.  —  A  la  base  de  la  partie  postérieure  do  la  seconde  fronl»''- 
2  pouces  .'1/8  è  droite  de  la  ligne  médiane  :  yeux  et  léle  tournés  tmsIi 
gauche;  pas  d'autre  mouvement. 

Point  3.  —  Dans  la  P  A,  3  pouces  1/4  h  droite  de  la  ligne  médiane  :1^ 
tournée  vers  la  gauche,  tiraillement  de  la  bouche  vers  fa  gauche,  monu- 
ments des  deux  yeux,  mouvements  spasmodiques  du  poignet  et  du  couk. 
surtout  en  flexion. 

Obs.  J  (Keen).  —  Épilepsie;  Hémiplégie  spasmodique.  —  F.  H...,  iW' 
six  ans.  Chute  le  il  juillet  1892;  fracture  des  maxillaires  supérieur  el  inf*- 
rieur.  Perte  de  connaissance  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Qoatre  nnii 
après,  première  attaque.  Six  attaques  Jusqu'au  moment  de  l'opération.  N 
n'y  a  pas  d'aura.  Le  malade  dit  qu'il  a  un  tiraillement  dans  le  brasMl» 
jambe  gauches,  qu'il  perd  connaissance  au  moment  où  ce  tiraillfomt 
atteint  le  genou  el  le  coude. 

Opération  le  12  juillet  i89S.  —  Ouverture  de  1  pouce  3/4  au  niTC»"  * 
l'aire  rolandique  supérieure.  La  dure-mère  est  très  flasque  au  loucher.  « 
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même  que  le  cerveau.  Mais  en  portant  le  peitt  doigl  1  pouce  1/2  en  avant 
de  l'ouverture,  on  sentie  tissu  cérébral  ferme.  On  ne  trouve  pas  le  cerveau 
sain  1  pouce  en  arrière  ou  en  bas. 

Le  bras  gauche  tremblait  beaucoup  pendant  lethérisation,  même  avant 
^application  du  courant,  et  rélëvalion  passive  de  l'avant-bras  provoquait 
immédiatement  un  spasme  clonîquc. 

Faradisalion. 

Point  i.  —  Exactement  au  milieu  de  la  F  A  :  pas  de  mouvement. 

Point  2.  —  3'4  de  pouce  en  arriére  du  milieu  de  l'ouverture  r  rien. 


Point  3.  —  1  pouce  1/8  h.  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  bordure  du 
tissu  Terme,  dans  la  P  A  :  l'avant-bras  gauche  se  fléchitsur  le  bras;  éléva- 
tion légère  de  l'épaule,  abduction  Taible  du  coude;  un  peu  de  rotation 
externe  du  bras.  Même  résultat  dans  une  série  d'excitations  de  ce  point. 

Point  4.  —  Sjmétriquc  du  précédent,  dans  la  P  A  ;  rien. 

En  incisant  le  kyste,  une  grande  quantité  de  liquide  s'écoule. 

Obs.  K  (Keen).  —  ÉpUcp$iejaclaonie»ne;  Excision,  —  J.-A.  W...,  troisans. 
Rien  de  sérieoi  jusqu'en  mars  1897.  A  cette  époque,  première  convulsion 
(indigestion  peut-être). 

L'attaque  consiste  en  une  sorte  de  rire  hyslérique,  avec  secousse  légère 
de  l'avant-bras  droit;  au  début,  les  phénomènes  sont  assez  légers  pour  que 
les  parents  n'y  attribuent  pas  d'importance.  Les  attaques  s'aggravent.  Un 
chirurgien  pratique  la  circoncision.  Sept  semaines  sans  crises.  Elles  réap- 
paraissent alors  plus  fréquentes  et  plus  graves. 

Toutes  les  attaques  ont  été  limilées  au  bras  droit.  Dans  les  dix  derniers 
jours,  il  a  peu  à  peu  abandonné  l'usage  de  ce  bras,  bien  qu'il  soit  droitier. 
Il  peut  bien  se  servir  de  sa  main  droite,  mais  pas  aussi  librement  à 
l'épaule. 

Opération  le  8  juillet  1897.  —  Ouverture  de  3  pouces  s 
dant  au  sillon  de  Rolando.  Ce  sillon  apparaît  au  milieu. 

Première  faradisalion.  —  Avant  l'ouverture  de  la  ^ 
avec  sa  double  électrode  cérébrale,  peut  déterminer  les  centres  de  la  jambe, 
du  bras  et  de  la  face. 


r  3  correspon- 
e-mère,   M.  Keen, 
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Quelques  petites  granulations  blaochâtres  juste  au  centre  de  )a  jambe. 

FaradisiUion  de  Vicorce.  —  A  la  partie  supérieure,  le  ceoUe  de  la  jamb« 
Tut  exactemeat  limité  dans  une  circonvolution  en  partie  exposée.  Il  ;  t\ik 
flexion  des  orlcils  et  de  la  cheville,  et  à  plusieurs  reprises,  tnouT^inMl 
clonique  de  toute  la  jambe,  débutant  en  apparence  dans  la  cuisK.  Cet 
mouvements  cloniqucs  se  répétaient  &  peu  près  quinze  à  vingt  fois  avant dt 
cesser.  Le  centre  de  la  jambe  était  à  2â  millimètres  à  gauche  de  UligK 
médiane,  en  avant  du  sillon  de  Rolande  et  verticalement  au-dessus  du  nmi 
auditif,  âen  juger  par  la  vue. 

Point  2.  —  La  F  A,  excitée  vers  son  bord  antérieur,  donne  des  raag1^ 
ments  de  la  main,  surtout  flexion  des  doigts  et  du  poignet. 


Fig.  15. 

Point  3.  —  L'excitation  de  la  F  A,  un  peu  plus  près  de  la  ligne  médiue 
(très  peu)  et  juste  en  avant  du  sillon  de  Rolando,  amène  une  flenioDdu 
coude  et  deux  fois  une  attaque  typique,  comme  celle  décrite  au  débuL 

Point  4.-5  centimètres  plus  bas  dans  la  P  A  (à  77  millimètres  de  1» 
ligne  médiane),  mouvements  de  la  face  droite,  tiraillements  des  paupièf». 
Les  portions  intermédiaires  de  ta  F  A  sont  incxcitables,  ainsi  queioowli 
hauteur  de  la  P  A.  Le  courant  faisait  mouvoir  facilement  mon  propK 

D'autres  excitations,  faites  en  variant  la  place  du  courant  el  leur  sien- 
ne furent  pas  faîtes  pour  ménager  l'enfant. 

On  enlève  16  millimètres  d'ècorce  en  carré. 

L'excitation  de  l'écorce  giise  restante  provoque  des  mouvements  d*.  I» 
main  et  du  coude,  mais  pas  d'attaque. 

On  avait  cherché  spécialement  le  centre  de  l'épaule,  mais  on  ne  polit 
trouver. 

Excision  du  centre  de  la  main  et  du  coude. 

0ns.  L  (Keen).  — Épilepsie.  —  G.  11..,,  vingt-trois  ans.  A  septans,  enISTI. 
coup  de  pied  de  cheval  à  la  tète.  \  ce  moment,  on  enlève  trois  morccu^ 
de  la  voûte  crânienne. 

Première  attaque  vers  lë76. 
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Début  de  l'allaque  par  une  sensalîOD  confuse  dans  la  Léte;  il  ne  peut  se 
mettre  à  l'abri  et  a  Juste  le  temps  de  crier  c  look  out!  ■  Deux  Tois,  il  a 
couru  au  début  de  la  crise. 

Crâne  normal.  Large  cicatrice  stellaire  à  la  régiou  pariétale  droite. 
Dépression  crânienne,  diamèlre  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant;  dia- 
naèire,  1  pouce  t/2;  le  petit  diamètre,  dirigé  de  la  ligne  médiane  vers 
Toreilie,  a  3/4  de  pouce;  profondeur,  1/2  pouce.  Légère  sensibilité  à  la 
pression. 

Opération  au  mois  de  novembre  4890.  —  Au  niveau  de  la  dépression.  Les 
circonvolutions  ne  peuvent  être  reconnues,  parce  qu'elles  sont  fusionnées 
inlimement  les  unes  aux  autres. 

Pnradisation. 

Point  /.  —  2  pouces  3/4  à  droite  de  la  ligne  médiane,  1  pouce  en  arrière 
de  la  ligne  bi-auriculaire. 


jiifimwL 


Point  2.  —  3  pouces  èi  droite  de  la  ligne  médiane  et  I  pouce  t/2  en 
arrière  de  la  ligne  bi-auriculaire.  Le  courant  était  plus  que  suffisant  pour 
faire  contracter  les  muscles  de  l'opérateur. 

Aocnn  phénomène. 

Obs.  m  (Keen;  tubercule  dans  l'airemotrice,  Amer.  Journ.,  1894, p.  20).  — 
W.  H...,  cinquante-deux  ans,  Écossais.  Début  il  y  a  huit  semaines.  Tirail- 
lement su  càté  inierae  de  l'index  de  la  main  gauche,  s'étendftnt  à  toute  la 
main.  Immédiatement  après,  tiraillement  de  la  bouche.  Quatre  semaines 
plus  tard,  crise  spasmodique  de  la  tète,  tournée  &  gauche. 

Opération  le  24  février  4894.  —  Keen  trépane  sur  le  centre  du  coude. 
Centre  du  trépan,  2  pouces  le  long  du  sillon  de  Rolande,  1  pouce  5/8  à 
droite  de  la  ligne  médiane.  Ouverture  de  1  pouce  if2  de  diamètre.  Couleur 
du  cerveau  un  peu  plus  jaune  qu'&  l'étal  normal.  Le  sillon  de  Rolando 
passe  an  milieu  de  l'ouverture.  La  F  A  est  divisée  par  un  sillon  courant 
d'arrière  en  avant  et  un  peu  en  haut. 

FaratUsation. 

Point  I.  —  Dans  la  P  A,  1  pouce  3/4  de  la  ligne  médiane.  L'index  droit 
et  la  jambe  droite  se  lèvent.  Sans  doute,  anesthésie  imparfaite.  Extension 
de  l'aTant-bras  gauche  suivie  d'un  spasme  clonique  en  flexion,  avec  exten- 
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sion  et  Oexion  du  poignet  gauche;  mouvement  léger  de  )a  lèvre  intmwr: 
gauche,  la  langue  tirée  au  dehors  vers  la  gauche  (peut-être  anesiliéw 
imparfaite). 

Point  2,  —  Dans  la  P  A,  1  pouce  l/l  de  la  ligne  médiaoe.  ÉlévatioB  dt 
l'épaule  gauche,  te  bras  gauche  est  porlé  en  avant  de  la  poitrine,  coudct 
angle  droit.  Convulsions  cloniques  des  abducteurs  de  l'épaule  giuck. 
Mouvement  marqué  de  ta  lèvre  et  de  la  mâchoire  inférieures. 

Point  3.  —  Dans  la  F  A,  <  pouce  1/4  de  la  ligne  médiane.  HouTeauHs 


convulsifs  du  bras  gauche  au-devant  de  la  poitrine  avec  flexion  de  l'ani!- 
bras,  se  terminant  par  l'extension  tonique  du  poignet.  Deux  petits  tinilk- 
menls  de  la  lèvre  (te  côté  n'est  pas  noté). 

Point  4.  —  Dans  la  F  A,  à  1  pouce  5/8  de  ta  ligne  médiane.  Eiieiui« 
de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire;  mouvements  cloniqucs  d'exieo»» 
du  poignet.  Rien  à  la  face. 

Obs.  N  (Lloyd  et  Deaver;  Épilepsie  focale,  Amer.  }oum.  of  mtd.  St.,  I8S8 . 
—  La  zone  découverte  par  la  couronne  du  trépan  comprenait  le»  à.va 
cAtés  du  sillon  de  Rolando,  dans  le  point  de  jonction  de  la  circonvolotîM 
moyenne  frontale  et  de  F  A. 

Fnra^sation.  —  Un  point  situé  derrière  le  sillon  de  Rolando.  qui  Mt, 
suivant  Ferrier,  le  centre  propre  du  poignet,  donne  les  contractions  wt- 
vantes  :  inclinaison  du  pouce  sur  la  paume  de  la  main,  flexion  des  doigts 
flexion  du  poignet,  flexion  du  coude. 

Je  ne  puis  dire  qu'il  a  été  vérifié  topbgraphiquement  que  des  cMir» 
exacts  ont  été  excités  ici  par  l'apparence  seule  des  circonvolutions.^ 
l'incision.  Il  me  parait  cxtraordinairement  diflicile  de  reconnaitre  In 
scissures  et  les  circonvolutions  dans  une  ouverture  de  trépan. 

L'excitation  faradique  d'un  point  situé  plus  en  avant  et  en  bas,  en  »'>"' 
des  sillons  vus  dans  le  milieu  de  l'ouverture  du  trépan,  amena  des  conlw 
lions  marquées  des  muscles  de  la  face,  la  bouche  se  contracta  et  fat  tù** 
du  côte  gauche;  elle  est  le  siège  d'un  léger  tremblement,  et  bieniAI  !> 
langue  commença  à  sortir  au  coin  gauche  de  la  bouche.  Le  pouce  paàt 
se  contractait  et  s'inclinait  vers  la  paume  de  la  main;  les  doigts  élvnl 
fléchis  vers  la  paume  de  la  main.  En  même  temps,  les  muscles  de  U  f«* 
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élaienl  plus  rortement  contraclés,  pendant  que  la  tète  élaîl  plus  inclinée  du 
côté  gauche  et  que  la  paupière  gauche  commençait  à  battre.  Au  même 
tnstaDt,  la  main  se  fermait  peu  à  peu  et  des  contracUoDs  de  l'avanl-bras 
et  du  bras  commençaient,  pendant  que  le  liras  était  éloigné  du  corps  d'un 
angle  de  45"  et  que  se  montraient  des  contractions  du  biceps. 

A  aucun  moment,  il  n'y  eut  de  contractions  des  muscles  de  la  jambe. 

Je  remarquai  surtout  que  des  zones  considérables  ne  semblaient  pas 
excitables  par  le  courant  employé. 

Ors.  O  [  Uills  et  llearn  ;  Drain,  t.  XIl,  p.  2G9).  —  M...,  quatorze  ans.  Série 
de  convulsions  à  deux  ans.  Six  ans  plus  tard,  nouvelle  série  de  convul- 
sions. Attaques  commentant  tonjours  de  la  même  manière  :  d'abord  flexion 
des  doigts  de  la  main  droite,  puis  flexion  du  poignet  et  du  coude  ;  tout  le 
membre  en  flexion  est  alors  porté  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Son  bras 
se  plaçait  en  c  aile  de  poulet  >. 

Trépanalion  le  28  juillet  i888.  -—  Centre  du  trépan  à  la  zone  de  sépara- 
tion des  centres  du  bras  et  de  la  face,  à  3/4  de  pouce  en  avant  de  la  fissure 
de  Rolande.  L'ouverture  mesurait  *2  pouces  1/2  de  haut  en  bas,  I  pouce  t/3 
de  large.  Les  circonvolutions  découvertes  étaient  probablement  la  moitié 
inférieure  des  deux  centrales,  l'eitrcmitc  postérieure  de  la  seconde  frontale, 
le  coin  supérieur  de  la  troisième  frontale.  Pie-mère  œdémateuse;  pas  de 
grosse  lésion  de  l'écorcc. 
Faradisation. 

Poini*.  —  Dans  la  partie  la  plus  antérieure  où  les  mouvements  ont  pu 
être  obtenus  :  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  du  côté  opposé. 

Point  2.  —  Un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  ce  point  :  tiraillement  de 
ta  bouche  en  dehors  et  en  haut. 

Point  3.  —  1/2  pouce  environ  au-dessus  du  point  2  :  extension  du  poignet 
et  des  doigts. 

Point  i.  —  En  arrière  et  au-dessus  de  ce  dernier  point  :  llexion  dis- 
tincte du  poignet  et  des  doigts.  L'augmentation  d'intensité  du  courant 
faradique  en  ce  dernier  point  détermine  la  flexion  successive  des  doigts,  du 
pouce,  du  poignet  et  de  l'avanl-bras,  et  tout  le  membre  supérieur  se  met 
en  <  position  d'aile  >.  comme  au  début  des  crises. 

Obs.  P  (Uills  et  Keen;  Epilepsie  jacksonienne,  Ainer.  Jour»,  of  med.  Se., 
1831,  t.  11,  p.  57).  —  S.  W.,.,  femme  de  vingt  sept-aos.  li  y  a  cinq  ans  pour 
la  première  fois,  spasmes  des  membres  gauches,  surtout  du  supérieur;  J1 
envahit  ensuite  le  calé  droit. 

Opération  le  10  décembre  1890. 

Faradi$ation.  —  On  fait  des  recherches  feradiques  soigneuses  pour 
déterminer  les  centres  corticaux  exposés. 

Point  1.  —  Aussitôt,  membre  supérieur  gauche;  d'abord  protraction  et 
•dduction  modérée  de  l'épaule  et  du  bras;  puis  suivaient  une  série  de 
Kcou'sses  comprenant  la  partie  supérieure  et  un  peu  moins  la  partie 
ufêricure  du  bras.  Pas  de  mouvements  dilTérenciés  de  la  main  et  du  bras  ; 
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pas  de  contractions  de  la  Tace  dî  du   membre  iaférieur.  CepeDdaol,  le 
pied  et  les  orleils  se  Qéchissaient  un  peu  eo  même  temps  que  l'épaitle. 

Point  2.  —  Mouvements  marqués  de  l'épaule  et  du    bras;  addoclin 
plus  grande,  protraction  du  bras.  La  cuisse  se  (léchit  sur  le  peins,  i 
angle  de  430°  environ;  la  jambe  sur  la  cuisse,  à  peu  près  de  mênie.i 
adduction  de  la  cuisse,  extension  des  orteils  et  du  pied. 

A  ce  moment  des  mouvemenls  forts,  brusques,  cloniques,  apparaisse 
aux  membres.  Us  recoustiluent  à  peu  près  l'attaque  ordinaire  de  la  maUilt; 
cependant  la  lile  n'éUit  pas  tournée  vers  la  droite  comme  d'ordinaire  el  il  ni 
avait  pas  de  mouvements  de  la  Tace. 

On  renouvela  l'examen  du  point  3  avec  le  même  résultat;  mais  avec  ad 


de  particulier  que  la  face  et  la  tite  tottrnirent  à  gauche,  la  léte  tirée  ea  bts 
et  k  gauche. 

Les  examens  électriques  montrèrent  clairement  les  centres  pour  l'épaolt. 
le  bras,  la  cuisse  et  le  genou,  ou  probablement  la  zone  qui  représente  le 
mouvements  associés  des  extrémités  supérieure  et  inrérieur«. 

On  excise  le  centre  de  l'épaule,  3/4-  de  pouce  environ.  Aucun  maureiiKBt 
pendant  cette  excision.  Puis  nouvelle  faradisation. 

Point  3.  —  Flexion  du  coude,  puis  de  la  main,  et  du  poignet,  avec 
légère  abduction  de  l'épaule;  puis,  aussitôt,  protraction. 

Point  A.  —  Abduction  et  flexion  de  la  cuisse  sur  le  petvis,  de  k 
Jambe  sur  la  cuisse,  à  un  angle  de  133°  à  140°.  Pas  de  mouvements  io 
pied  ni  du  membre  supérieur. 

Obs.  Q{Nancrede;  Médical  lYews,  Philadelphia,  4888,  p.  386).  —  U  l'igil 
d'un  cas  d'èpilepsie  jacksonienne.  On  trouve  que  l'excitation  d'un  poi^t 
indique  par  Bcevor  et  llorsley  dans  la  pariétale  ascendante,  c'est-i-dire  dii» 
le  second  quart  de  bas  en  haut,  amena  la  flexion  soudaine  du  pouce  el  <uk 
crise  épileptiforme  suivit. 

On  trouve  de  plus  que  les  centres  de  l'épaule,  du  coude,  de  l'avani-bi» 
sont  promptement  déterminés. 

Le  D'  Lewis,  chu'gé  de  l'électrisation,  dit  qu'il  n'y  eut  aucune  réacUoi 
avant  que  le  courant  fût  assez  fort  pour  produire  la  tétanisatioo  du  pi*' 
mier  int?rosseux  dorsal;  la  peau  étant  sèche  et  les  électrodes  métalUqnet- 
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Le  dêplaccmenl  latéral  de  l/l<i  de  pouce  Taisait  cesser  toute  réaction,  ce 
qui  montre  combien  l'elTet  est  localisé. 

Obs.  R  (Parker  et  Gotch;  A  case  of  focal  epitepsy,  Bril.  med.  Journ., 
1893,  p.  1101).  —  Garçon  de  neuf  ans.  Chute  sur  le  côté  droit  de  la  tête  en 
octobre  1891.  Trois  semaines  après,  léger  accès  de  tremblement  à  la 
tnain  gauche.  En  décembre  1891,  les  crises  affectent  aussi  le  bras  et  la  tête. 

Opération.  —  Ouverture  crânienne  de  1  pouce  3/4.  La  scissure  de 
Rolando  la  traverse  en  son  milieu  et  le  genou  de  ce  sillon  est  presque  au 
centre. 

Faradisation.  —  Quatre  points  de  la  F  A.  11  Tatlut,  en  dépit  d'une  narcose 
faible  et  de  l'emploi  de  l'eau  bouillie,  un  courant  insupportable  à  la  pointe 
(le  la  langue  pour  amener  une  excitation  active  de  l'écorce. 

Point  1.  —  Mouvement  de  la  tête  vers  le  droite. 

Point  2.  —  Aucun  mouvement,  même  par  de  forts  courants,  en  face  et  un 
peu  au-dessous  du  genou  de  Rolando. 


HÛnitfbère  drcit  _ 


Pointa.  —  Mouvements  du  pouce,  juste  au-dessus  du  genou  :  extension, 
abduction  et  enfin  /lexion. 

Point  4.  —  Mouvement  du  poignet  et  quelques  secousses  des  doigts. 

On  voit  que  l'excitation  a  provoqué  un  mouvement  de  la  tête  du  côté 
excité;  ce  mouvement  avait  le  même  caractère  que  dans  la  crise  d'épilepsie 
de  l'enfant.  C'est  le  contraire  des  résultats  obtenus  chez  le  singe. 

Ods.  s  (Bansom;  Cas  d'épilepsie,  Brain,  1692,  p.  437).  —  T.  F...,  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  d'épilepsie  à  la  suite  d'un  traumatisme. 
Chaque  attaque  débute  par  un  fourmillement  dans  le  pouce  gauche,  qui 
devient  alors  le  siège  d'un  spasme  s'étendanlau  bras,  à  l'épaule  et  à  la  face. 
Parésie  sans  atrophie  des  muscles  et  de  là  main  gauche. 

Ti-ëpanalion,  —  2  pouces  1/2  le  long  de  la  ligne  rolandique  droite.  On 
expose  une  surface  de  cerveau  de  i  pouces  sur  1.  Une  zone  circulaire  de 
I  pouce  de  diamètre  est  déprimée  par  une  collection  kjstique. 

Une  faradisation  modérée  de  celte  dépression  amène  une  flexion  du 
pouce  et  des  doigts.  Quand  le  courant  augmente  d'intensité,  la  contraction 
envahit  le  bras,  l'épaule,  le  côté  gauche  de  la  face  et  la  jambe  gauche,  et 
alors  une  crise  complète  s'ensuit. 
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L'application  des  élecli'odes  dans  la  partie  saine  du  cerveaju,  &  la  liinik 
inférieure  de  la  dépression,  provoque  des  secousses  dans  le  côlé  gauche  ie 
la  face.  Si  on  les  applique  à  la  limite  supérieure,  on  voit  des  mouvemeDli 
de  l'épaule  gauche. 

Donc,  accord  complet  entre  la  topographie  du  singe  et  de  riiomme. 

Deuxième  opération.  —  Un  courant  faradique,  appliqué  au  centre  de  U 
dépression,  donne  une  contraction  du  pouce  seul. 

Après  guèrison  complète,  Itansom  éleclrise  de  la  façon  suivante  :  Le  cait 
chevelu  est  rasé,  lavé  ;  anesthésie  locale  à  la  cocaïne;  deux  fortes  aiguDls 
aiguës,  montées  ensemble  et  distantes  de  1/3  pouce  [1],  sont  plongées  i 
travers  le  cuir  chevelu  dans  l'ouverture  du  trépan,  à  une  profonileur  de 
1/2  pouce. 

Mouvemtints  du  pouce  à  la  partie  supérieure,  des  doigts  à  la  zone  inTr- 
rieure.  Une  fois,  Ransom  put  obtenir  la  ilexion  des  doigts  en  un  cenUt 
point  et,  1/3  de  pouce  à  côté,  l'extension  de  ces  mêmes  doigts. 

L'auteur  s'occupe  des  effets  sensilifs  du  courant. 

Obs.  T  [H.  Schlesinger,  de  Vienne;  Ncurol.  Cenlralbl.,  1895,  p.  ÎOSI.  - 
Mon  aimable  confrère,  H.  Schlesittger,  a  eu  l'extrême  obligeance  dr 
m'en?o;er  toutes  les  explications  désirables  au  sujet  de  ce  cas  iatéressaat 

Apres  ouverture  de  la  dure-mère,  toute  la  surface  cérébrale  visible  fw 
explorée  avec  des  électrodes  en  forme  d'aiguilles  très  fines,  sans  que  l'oi 
puisse  trouver  trace  de  tumeur.  Pour  s'assurer  de  la  nature  de  la  zone  ta 
présence,  on  fait  passer  un  courant  faradique,  tes  électrodes  étant  rapp» 
chées.  Il  n'y  eut  en  général  aucune  secousse. 

Avec  des  courants  forts,  l'excitation  de  Vhémisphére  droit,  mouvemeol.' 
du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite,  mais  rien  dans  les  membres  gauchn. 
L'auteur  en  conclut  que  les  conducteurs  partant  de  l'écorcc  doivent  «ue 
interrompus  ou  détruits  par  une  tumeur  sous-corticale,  et  alors  les  moart- 
menls  des  membres  droits  sont  dus  à  des  secousses  produites  par  le  paî- 
sage  du  courant  électrique  au  cerveau  gauche. 

L'autopsie  conlirme  ses  vues.  Le  malade  meurt  six  mois  environ  aprè; 
sa  présentation  au  Club  médical  viennois. 

L'autopsie  montre  que  tout  le  centre  ovale  est  inllUré  par  un  éaoni» 
gtiome.  L'écorce  était  aussi  envahie  près  des  circonvolutions  centrales. 

L'en  Ire-croisement  des  pyi-amides  était  intact.  Dégéuératiou  prévue  dv 
faisceau  pyramidal  droit  {!)'. 

Ods.  U  (Sciauianna;  ^rcfiiuw  di  Psiekiatria,  1882,  p.  209).  —  Chei  k 
Dommé  F.  R...,  dont  le  pariétal  droit  était  fracturé,  la  trépanation  eolcn 
une  portion  considérable  de  cet  os:  l'ouverture  mesurait  35  millimétré  de 
long  sur  25  de  diamèli'e.  L'application  des  courants  galvanique  et  faradiqvc 

I.  Je  ne  sais  pas  s'il  y  a  erreur  de  la  part  de  M.  Sctilesinger.  Si  le  fusceiu 
pyramiJal  droit  est  bien  dcgénépé.  c'est  qu'il  n'y  a  pas  d'en  Ire-croisement,  d 
te  cas  eal  plus  facile  ï  eïpliquer  que  par  le  passage  du  courant  au  cerïtM 
gauche  (l-amncq). 

3.  Soury,  Les  fonctions  du  cerveau,  p.  2iâ. 
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â  travers  la  dure-mère  détermina  des  mouvements  isolés  de  groupes  mus- 
culaires dictiocls  : 

1»  Des  mouvemenls  de  l'aile  do  nei  et  de  la  lèvre  supérieure  gauche  par 
excitation  de  la  P  A; 

2°  Extension  de  la  main  gauche,  des  trois  premiers  doigts,  flexion  de 
l'avaDt-bras,  soulèvement  du  sourcil  par  l'excitatioa  du  tiers  moyen  de  ta 
P  A  et  du  lobule  pariétal  inrérieur; 

'i"  Mouvements  de  rotation  de  ta  tête;  orbiculaire  des  paupières,  du 
sourcil  et  de  la  langue  par  excitation  de  la  circonvolution  supra-niarginale, 
là  où  elle  se  continue  avec  la  T. 

Ods.  V  (âteiglil^;  A  case  or  cystic  lumor  of  the  brain,  New  Yord  med. 
Joum.,  1893,  p.  114).  —  Femme,  vingt-cinq  ans.  Engourdissements  subits 
dans  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite.  Extension  au  bras  et  h  la 
face. 

Tréptoiation.  —  M.  Sachs  applique  les  pôles  d'une  petite  batterie 
faradique  sur  ]&dwe-mère  et  dëtermineles  centres  delà  main  et  des  doigts. 

Obs.  X  (Vierordt;  Tumeurs  sou  s- corticales,  Fortsckritte  der  Medicin,  1894, 
p.  493).  —  Homme,  vingt- trois  ans.  Crises  à  forme  jacksonienne  depuis  1891, 
Diagnostic  probable  :  petit  tubercule  à  la  limite  des  centres  pour  les  extré- 
mités supérieure  et  inférieure  gauches. 

Ouverture  crânienne  en  ce  point,  largeur  d'une  pièce  de  cinq  marks. 

L'élec Irisation  de  la  première  frontale  droite  provoque  des  contractions 
dans  la  jambe  gauche,  puis  dans  le  bras  gauche,  puis  dans  le  droit. 

Obs.  y  (Wamots;  Congrès  français  de  Chirurgie,  5  avril  1693).  —  Le 
centre  cortical  des  mouvements  du  pouce  est  déterminé  par  la  faradîsatJon. 

Obs.  Z  (Laycock;  A  case  of  inlra-cranial  injury,  etc..  Austral,  jned.  Jûum., 
15  juillet  1893).  —  Fracture  du  crâne  par  la  chute  d'une  branche  d'arbre. 
Trépanation. 

Dès  que  la  plaie  est  guérie,  Laycock  essai  l'électrisation.  Le  pôle  indiffè- 
rent, de  5  à  H  centimètres  de  diamètre,  était  placé  sur  la  région  cervicale 
postérieure;  l'autre  pôle,  à  tète  olivaire,  est  placé  en  divers  endroits  de  la 
dépression.  Le  courant  Taradiquc  ne  peutétre  supporlé.  L'auteur  emploie 
alors  le  courant  galvanique*.  11  n'obtient  que  des  phénomènes  sensitifs. 

Èleetrisation  de  la  zone  lente.  —  Kammerer,  Lloyd  et  Deaver,  Keen  {obs. 
C,  6,  L;  Amer.  Jour».,  1888,  p.  333;  Amer.  Joum.,  1891,  p.  45S;  obs.  K; 
ol».  H,  point  8). 

Èleetrisation  sur  rkomme  à  l'état  de  veille.  —  Bartholow,  Dana,  Ransom, 
Laycock,  Keen  (obs.  F),  sur  la  peau  du  crâne. 

Èleetrisation  de  la  substance  hianckc.  —  Keen  (obs.  -4,  B,  H;  Amer.  Joum., 
1888,  p.  222;  Amer.  Joum.,  1891,  p.  4361.  (A  suivre.) 

1.  Analysé  in  Bévue  neuroi,  ISSIi,  p.  S4S. 

î.  Celle  observation  ne  peut  être  utilisée,  puisque  les  électrodes  étaient  en 
dehors  de  la  ca  ' 
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LES   CALCULS   URINAIRES 

ET 

LES  RAYONS  DE  RÔNTGEN"' 

Par  H.  JunOB  SWAIN 


Tout  le  niond(^  sait  combien  il   est  difficile  de  disliagnai^i 
lithiase  r»^nale  d'autres  étals  pathologiques  des  organes  géi 
urinaires,  nolammcnl  des  aiTections  tuberculeuses  du  rein; 
autre  cflti',  la  radiof^raphie  ne  paraît  pas  avoir  jusqu'ici, 
dans  le  cas  cpie  jo  rapporlo  plus  bas,  montré  une  utilité  pi 
bien  grande  dans  le  diagnostic  des  calculs  du  rein.  Ce  n'est 
fitrc  qu'une  simple  question  de  temps;  car  il  ne  semble  pas 
teux  qu'une  connaissance  plus  approfondie  des  méthodes  r 
graphiques  employées  jusqu'ici  nous  permelte  de  démontrer  r 
graphiquement  l'existence  de  calculs,  non  seulement  dans  le  nili 
mais  aussi  dans  la  vessie,  dans  la  vésicule  biliaire  et  daus  l'ii 
lin.  En  attendant  il  peut  être  utile  d'»^ludier  les  propriétés  n 
graphiques   des  calculs  considérés  en   dehors  du  rorps.  coi 
Morris  l'a  déjà  tenté. 

Dans  ce  but  j'ai  réuni  une  série  de  calculs  de  composition  dSt" 
rente  dontraspectexiérieurct  la  constitution  sont  assez  bien  i 
senlés  par  la  planche  1.  On  leur  a  donné  à  lous,  aussi  exact* 
que  possible,  une  épaisseur  uniforme  de  l™.l>  environ,  de  façB* 
à  pouvoir  plus  facilement  les  comparer  les  uns  aux  autres  par 
exposition  aux  rayons  X  d'une  même  durée.  La  bobine  dont-.-   , 
s'est  servi  doimait  des  élincelles  d'au  moins  """.o,  le  lube  /b*  • 
était  placé  à  15  centimètres  de  la  plaque  sensible  et  autant  que  pO*  -^ 
sible  exaclement  sur  lu  verticale  passant  par  son  centre. 

La  planche  2  nous  montre  la  perméabililé  relative  de  ces  calcul* 

I.  Ce  IravaEl  esl  en  partie    lire  de    The   Bristol  medico-chintrgical  iotnai 
dont  l'administration  a  bien  voulu  nous  prâler  les  quatre  premières  pluKlifi 


^  I 
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aux  rayons  X  pour  une  exposîlîon  de  quatre  minutes.  Pour  rendw 
la  comparaison  plus  aisée,  nous  avons  placé  des  pièces  de  monnaif 
en  argent  entre  la  plaque  et  chacun  des  calculs;  ces  pièces  peuvent 
être  regardées  comme  pratiquement  absolument  imperméablesaux 
rayons  de  ROntgen,  nous  pouvons  considérer  leur  ombre  comme 
correspondant  à  une  imperméabilité  absolue.  On  remarquera  qne 
l'ombre  la  plus  épaisse  est  produite  par  les  deux  calculs  d'oxalate 
de  chaux;  si  on  la  compare  à  l'ombre  des  pièces  de  monnaie,  ta 
voit  que  ces  calculs  peuvent  être  regardés  comme  presque  imprr- 
Diéables  aux  rayons  X,  du  moins  pour  cette  exposition  de  quatre 
minutes.  La  pièce  de  monnaie  située  derrière  le  calcul  d'oxalate  de 
chaux  le  plus  large  donne  seulement  une  ombre  légèrement  plu* 
accusée  que  le  calcul  lui-même.  Pour  le  calcul  phosphaliqur 
l'ombre  portée  est  moins  intense  et  l'ombre  de  la  pièce  de  monnaie 
correspondante  est  nettement  visible.  Immédiatement  après  dan? 
l'ordre  décroissant  de  l'intensité  de  l'ombre  vient  celle  du  ralcal 
urique,  qui  est  beaucoup  plus  facilement  traversé  par  les  TBjoékXi 
caria  silhouette  de  la  pièce  de  monnaie  correspondante  esld 
parfaite  netteté.  En  dernier  lieu  nous  trouvons  l'ombre  du  c 
biliaire,  qui  est  extrêmement  faible,  ce  qui  montre  que  sa  pen 
lité  pour  les  rayons  X  est  très  grande.  De  ce  qui  précède  nousfj 
vons  tirer  la  conclusion  que  la  probabilité  de  découvrir  ] 
radiographie  les  calculs  est  la  plus  grande  pour  les  calculs  â'ttt- 
late  de  chaux  et  la  plus  faible  pour  les  calculs  biliaires,  les  calrab 
phosphatiques  et  uriqucs  occupant  à  ce  point  de  vue  une  silualioa 
intermédiaire. 

On  sait  que  Rûntgen  a  énoncé  la  loi  que,  d'une  façon  générale, 
l'objet  le  plus  dense  donne  l'ombre  la  plus  accusée,  ou,  en  d'autres 
termes,  que  la  perméabilité  aux  rayons  X  est  en  raison  inversede 
la  densité.  La  densité  n'est  pas  cependant  le  seul  facteur  à  consi- 
dérer en  ce  qui  concerne  cette  perméabilité  et  cette  loi  ne  se 
vérifie  pas  dans  tous  les  cas.  J'ai  déterminé,  par  des  pesées  suc- 
cessives dans  l'eau  et  dans  l'air  la  densité  des  calculs  que  j'ii 
étudiés  et  j'ai  trouvé  les  résultais  suivants  : 

Calcul  d'oiaUU  (le  plus  grand) I  .SSi. 

Calcul  d'oxalste  (le  plus  petit) I.ISO, 

Calcul  d'acide  urique l,t>6S, 

Calcul  de  phosphate 1.555, 

Calent  biliaire 1.02t, 

Si  on  série  ces  divers  calculs  d'après  un  ordre  décroissant  de 
la  densité,  de  la  perméabilité  et  de  l'intensité  de  l'ombre,  OD  voit 
qu'ils  ne  suivent  pas  absolument  la  loi  qui  précède  : 
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1.  Oialate  Je  chaux. 

Bilisire. 

Oxatale  de  cbaui 

2.  Acide  urique. 

Acide  urique. 

Phosphate. 

3.  Phosphate. 

Phosphate. 

Acide  urique. 

i.  Biliaire. 

Oxalate  de  chaui. 

Biliaire. 

Les  sels  de  chaux  paraissent  empêcher  à  un  1res  grand  degti  b 
transmission  des  rayons  X  et  il  est  possible  que  ce  soit  à  Imr 
présence  que  le  calcul  phosphatique  doive  son  opacité  plus  accuse 
que  celle  du  calcul  d'acide  urique,  quoique  cependant  sa  densilé 
soit  plus  faible.  L'opacité  des  os  est  due  à  une  semblable  caïuc 
(voir  plus  bas). 

J'ai  fait  une  série  de  recherches  pour  voir  quelle  étail  l'influenK 
de  la  durée  de  la  pose.  Pour  rendre  la  comparaison  plus  facile,  j'ai 
placé  sur  la  plaque  sensible  une  grille  à  larges  mailles  en  Ek 
d'argent;  pour  chacune  des  plaques  le  centre'd'expositîona  Ion- 
jours  été  le  point  de  croisement  des  fils  centraux  vertical  el  hori- 
zontal. J'ai  ajouté  aux  calculs  un  fragment  de  tissu  rénal  recouvert 
d'un  fragment  de  côte.  Les  planches  3  el  -i  montrent  les  effets  qoe 
l'on  a  obtenus  el  parlent  d'elles-mêmes.  La  planche  3,  qui  corres- 
pond à  une  durée  de  pose  de  8  minutes,  nous  montre  que  itf 
ombres  sont  beaucoup  moins  accusées  que  dans  la  planche  2,  pour 
laquelle  la  pose  a  été  de  i  minutes  seulement.  En  réalité  pardrii 
expositions  de  3  minutes,  4  minutes  (planche  3),  8  niioule^ 
(planche  3),  16  minutes  (planche  4)  les  ombres  s'atténuent  gn- 
duellement,  de  telle  sorte  que  dans  la  dernière  (planche  4),  o» 
n'aperçoit  plus  seulement  que  les  calculs  d'oxalate  et  de  phos- 
phate et  une  faible  trace  de  la  cAtc.  Les  bords  des  calculs  éUDl 
plus  minces  que  les  parties  centrales,  l'ombre  est,  à  la  périphérie, 
moins  accusée;  il  est  aussi  à  noter  que  l'extrémité  du  calcul  qui 
est  la  plus  éloigriée  du  centre  de  la  plaque  donne  une  om'bre  plu< 
marquée  que  le  bord  qui  en  est  le  plus  rapproché,  ce  qui  moatit 
que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleui^,  le  pouvoir  pénétrant  Aa 
rayons  X  est  d'autant  plus  grand  que  le  tube  est  plus  près,  résnIUl 
auquel  on  devait  d'ailleurs  s'attendre.  En  fait  une  exposition  de 
8  minutes  à  30  centimètres  donne,  en  pratique,  une  même  iateosilr 
d'ombre  qu'une  pose  de  i  minutes  à  15  centin]ëire3;en  d'autres 
termes  Vinlensitê  dei  rayons  X  croil,  comme  l'intensilé  des  rayo«' 
lumlnettx,  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance.  La  planche  4  nous 
montre  aussi  que  le  plus  petit  calcul  d'oxalate  de  chaux  qui  a  uor 
densité  plus  faible  que  le  grand  calcul  de  même  matière,  donnf 
une  ombre  moins  dense  que  ce  dernier.  La  planche  V  rpprésenle 
la  radiographie  d'un  calcul  (oxalate  de    chaux)  placé  artificiel- 
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lemcnt  dans  le  bassinet  d'un  rein,  qui  fut  lui-même  recouvert  d'une 
partie  de  la  cage  thoracique  (pour  le  placer  dans  les  conditions 


expérimentales  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent},  —  Le  tout  fui 
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exposé  aux  rayons  \  pendant  4  minutes  avec  un  focut  gdaréà 
15  centimètres.  La  conclusion  pratique  de  ces  essais  est  qu'il 
vaudra  mieux  dans  la  recherche  des  calculs  dans  le  corps  à  l'airif 


>.  CjiIcuI  pboAphtLique.  - 


des  rayons  X  employer  des  poses  courtes  que  des  poses  longue'. 
cette  conclusion  est  d'ailleurs  démontrée  par  l'observation  que  l'on 
trouvera  plus  bas.  Il  restera  à  déterminer  quelle  est  la  durée  de  !< 
pose  qui  convient  à  une  bonne  pénétration  des  tissus  sans  *"* 
cependant  surfisantc  pour  traverser  complètement  Ips  calculs.  Si 
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ce  temps  est  dépassé  on  courrait  le  risque  de  ne  pas  découvrir 
quelques  calculs,  comme  cela  se  voll  sur  la  planche  i. 

L'examen  de  la  planche  3  montre  que  l'ombre  produite  par  le 
calcul  d'acide  uriquc  est  moins  accusée  que  celle  qui  est  produite 
par  un  fragment  de  côte  ;  cette  différence  est  encore  plus  marquée 
si  l'on  tient  compte  des  épaisseurs  relatives  de  ces  corps;  elle  est 
surtout  moins  accusée  que  celle  d'un  fragment  de  côte  reposant 


sur  du  lissu  rénal.  Le  diagnostic  radioscopique  des  calculs  rcnau.v 
uriques  sera  donc  entouré  de  certaines  difficultés;  il  ressort  aussi 
de  celle  planche  que  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  dont  l'ombre 
est  encore  moins  marquée,  seront  encore  plus  difficiles  à  découvrir 
par  la  radiographie. 

On  voit  sur  la  planche  3  que  la  portion  osseuse  de  la  côte  donne 
une  ombre  plus  marquée  que  le  cartilage  costal  qui  lui  est  adhé- 
rent; il  n'est  pas  douteux,  comme  le  fait  remarquer  Morris,  que  ce 
fait  soit  dû  aux  sels  de  chaux  dont  les  os  sont  imprégnés. 
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Dans  les  expériences  précédentes  le  focu»  élsit  loujonrs  pUcé  à 
la  mAme  distance,  13  centimètres,  de  la  plaque;  pour  le  dévdopf»- 
ment,  on  a  aussi  toujours  employé  le  m£me  réactif  (acide  pjrogal- 
lique).  Les  négatifs  sont  d'autant  plus  denses  que  l'exposition  a  étr 
plus  prolongée.  Il  est  cependant  important  de  distinguer  entre  kf 
effets  que  l'on  obtient  par  une  exposition  prolongée  sur  le  négatif 
et  sur  le  positif  ;  en  elTet,  quoique  certains  calculs  aient  dispani 
sur  le  positif  (planche  i),  le  négatif  montrait  cependant  dun- 
façon  indéniable,  par  transparence,  l'existence  de  ces  mêmes  cal- 
culs. En  général  il  a  été  trouvé  qu'avec  une  pose  un  peu  longue 
les  détails  des  objets  les  plus  pennéables  deviennent  plus  marqué: 
aussi  bien  sur  le  négatif  que  sur  le  positif,  mais  si  l'on  augmente 
par  trop  la  pose,  le  négatif,  quoi  qu'il  soit  très  riche  en  détaib,  oe 
peut  plus  être  reproduit  positivement.  Cette  différence  entre  le 
négatif  et  le  positif  n'est  pas  très  appréciable  lorsqu'il  s'agit  d'uD<> 
radiographie  prise  sur  le  sujet  vivant,  car  les  négatifs  sont,  dans  ce 
cas,  clairs.  Il  est  cependant  nécessaire  dans  chaque  cas,  pour 
éviter  de  laisser  échapper  des  ombres,  d'examiner  le  négatif,  qui 
peut  montrer  des  ombres  qui  n'ont  pas  été  reproduites  sur  le  positif. 
On  vient  de  livrer  au  commerce  une  nouvelle  marque  de  papier 
qui  permet  d'obtenir  directement  des  négatifs  sur  papi^;  c'e-4 
là  un  progrès  qui  va  faire  disparaître  rinconvéoienl  que  je  viea^ 
de  signaler. 

C'est  au  mois  d'août  4896  que  le  cas  doDl  je  vais  rapporter  l'ob- 
ser\'ation,  et  chex  lequel  il  m'a  été  possible  d'obtenir  une  radic^ra- 
phie  d'un  calcul  rénal  chez  le  sujet  vivant  avant  toute  intervention 
opératoire,  m'a  été  envoyé  par  M.  T.  F.  EdgeworUi  de  Cotham. 
Voici  brièvement  rapportée  son  histoire. 

Observation  I.  —  A.  C,  homme  de  vingt-sept  ans,  pAle  et  maigre  (il 
pèse  50  kil.,8),  souffre  depuis  dix  ans  de  coliques  dans  le  c6lé  gauche 
de  l'abdomen,  avec,  par  moments,  passage  de  sang  dans  les  urines. 
Au  début  de  sa  maladie  les  crises  de  douleurs  étaient  Tréqueates  et  duriicDi 
quelques  heures;  mais  depuis  huit  ans  elles  devinrent  moins  fréqucoltt 
jusqu'à  cesdeux  dernières  années,  où  elles  devinrent  de  nouveau  plus  tré- 
qucntes  et  apparais  s  aient  presque  tous  les  jours,  ea  le  tenant  éloigaê  dt 
ses  occupations  de  coupeur.  Il  n'y  a  plus  eu  de  sang  dans  les  urines  depuis 
huit  ans,  excepté  en  mai  dernier;  depuis  longtemps  l'uriae  est  albumi- 
neuse.  Les  crises  de  douleurs  commencent  et  cessent  brusquement,  m 
cours  des  quelles  il  ressent  comme  un  spatmc  gaseux  dans  le  votsint^ 
du  rein  gauche;  ces  douleurs  sont  souvent  allégées  par  une  émiMÎoB  ie 
gaz,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas.  Les  douleurs  siègent  principaluneat 
dans  l'abdomen,  quelquefois  elles  se  font  aussi  sentir  an  niveau  du  palM 
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et  dans  l'aine  gauche.  Il  n'y  a  jamais  en  de  rétraction  du  testicule.  Une 
seule  fois  vomissements. 

A  la  radiographie  on  aperçoit  distinctement  dans  la  région  gauche  des 
reins  une  ombre,  mais  le  négatif  est  trop  clair  pour  permettre  d'en  tirer  un 
positif  satislaisaDt.  Pas  d'augmentation  de  volume  du  rein  perceptible  k  la 
palpation,  mais  l'examen  provoque  des  douleurs  assez  vives.  L'exploration 
de  la  vessie  reste  négative  en  ce  qui  concerne  l'existence  d'une  pierre  vési- 
cale.  Les  urines  sont  claires,  ambrées,  d'une  densité  de  4  033,  légèrement 
acides-,  rébullitioa  donne  un  léger  précipité  d'albumine.  L'examen  micro- 
scopique permet  de  déceler  l'existence  de  globules  rouges  et  de  globules  de 
pus.  Dans  tout  le  champ  du  microscope  on  trouve  d'abondants  cristaux 
d'osaiale  de  chaux.  Pas  de  cylindres,  mais  çk  et  là  on  aperçoit  quelques 
grosses  cellules  granulaires  qui  paraissent  être  des  cellules  épithéliales 
dégénérées  d'origine  rénale. 

En  septembre  1896  je  fais,  sous  chloroforme,  une  incision  oblique  dans 
le  flanc  ganche.  Le  rein  est  petit,  prorondément  enfoncé,  et  l'on  sent  à  sa 
face  postérieure,  au  niveau  du  bile,  dans  le  bassinet,  uq  corps  dur, 
arrondi.  Pour  faciliter  la  manœuvre,  on  place  un  fll  à  travers  le  rein  de 
façon  à  pouvoir  le  tirer  vers  l'extérieur.  Pour  éviter  de  pénétrer  directe- 
ment  dans  le  bassinet,  ce  qui  occasionne  souvent  des  fistules  urlneuses,  el 
pour  éviter  les  hémorragies  qui  proviennent  des  larges  sections  du  paren- 
chyme rénal,  je  fais  une  incision  à  travers  les  tissus  de  la  face  postérieure 
du  rein,  tout  prés  du  bile.  L'hémorragie  fut  abondante,  mais  fut  arrêtée  à 
r  aide  du  doigt  introduit  dans  la  plaie.  La  pierre,  qui  avait  à  peu  près  le 
volume  d'une  demi-noix,  fut  extraite  à  l'aide  du  doigt  et  de  la  curette  à 
périoste.  La  plaie  fut  drainée  et  pansée  antiseptiquemenL 

Il  y  eut  tout  d'abord  une  hémorragie  assez  abondante  et  l'urine  qui  passa 
par  l'uretère  fut  colorée  en  ronge.  La  température  ne  s'éleva  jamais  au- 
dessus  de  38"  et  l'urine  cessa  de  couler  par  la  plaie  au  troisième  jour.  Après 
l'opération  on  ne  trouva  plus  de  cristaux  d'oialate  de  chaux  dans  les 
arines.  Toute  trace  d'hémorragie  disparut  bienldt.  La  convalescence  fut 
courte  et  le  malade,  délivré  de  ses  douleurs,  se  déclarait  guéri  le  21  novem- 
bre 1896.  Il  avait  gagné  6k.  440. 

Qumque  ce  cas  fût  regardé  comme  un  cas  de  lithiase  rénale, 
quelques  symptdroes  cependant  nous  faisaient  nous  demander  si  ce 
diagnostic  était  bien  exact.  Le  malade  souffraii  d'une  grave  dys- 
pepsie flalulente  et  déclarait  que  les  médicaments  contenant  du 
bismuth  le  soulageaient  presque  toujours.  Les  symptômes  de 
dyspepsie  sont  fréquents  dans  la  lithiase  rénale,  ce  qui  peut  être 
expliqué  par  des  excitalions  du  pneumogastrique  par  l'intermé- 
diaire des  filets  de  communication  qui  relient  ce  nerf  au  plexus 
rénal.  Mais  nous  ne  savions  pas  que  les  crises  de  colique  néphré- 
tique pussent  être  soulagées  par  des  procédés  aussi  simples  que 
l'emploi  d'une  dose  de  bismuth.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements. 
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pas  de  rétraction  du  testicule,  et  un  régioie  aux  cODComhres  rt 
aux  végétaux  verts,  dont  on  connaît  la  richesse  en  oxalales. 
provoquait  à  coup  sûr  des  crises.  De  pareils  symptômes  peuveol 
fort  bien  être  expliqués  par  une  oxalurie  sans  calcul  compliquée 
d'un  mal  de  Bright.  Dans  celte  occurence  l'ombre  constatée  parti 
radiographie  apportait  un  appoint  coosidérablc  au  diagoostic 
diiîérenliel.  L'ombre  produite  par  une  pose  de  35  minutes  n'était 
pas  assez  marquée,  mais  par  une  pose  de  20  minutes  lexistenc* 
du  calcul  était  rendue  indéniable.  L'importance  d'une  pose  relative- 
ment courte  était  donc  par  là  démontrée.  Les  radiographies  ont  Hf 
prises  à  l'aide  d'une  bobine  pouvant  donner  des  étincelles  <W 
30  centimètres  environ,  mais  qui  ne  développait  pas  la  moitié  île  s» 
force.  Il  y  eut  une  légère  dermatite  due  à  l'action  des  ravons  X,  If 
focus  ayant  été  placé  à  environ  30  centimètres  de  la  peau,  maL' 
elle  disparut  en  peu  de  jours. 

Le  calcul  lui-même,  dont  on  voit  la  photographie  planche  1. 
présentait  un  grand  intérêt  car  il  appartient  à  cotte  variété  rare 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  calculs  d'oxalale  de  chaux  blam-' 
ou  cristallins.  Il  pesait  9  f^r.  6  et  était  presque  exclusivemi'nt 
constitué  par  de  l'oxalale  de  chaux  à  peu  près  pur.  Il  avait  uo^ 
forme  à  peu  près  triangulaire,  avec  des  angles  mamelonnés  ''I 
mesurait  2,8x2,2x1 ,13-  La  surface  entière  était  comme  recouvtrk 
de  gros  cristaux  bien  formés  d'oxalale  que  l'on  pouvait  très  facile- 
ment dÏKtingucrà  l'œil  nu  et  rt' fiée  hissa  il  la  lumière  comme  n^\i 
avait  èlé  recouverte  de  fragments  de  verre  grossièrement  piM*^ 
Deux  de  ses  angles  .étaient  brunâtres,  couleur  qui  provenait 
apparemment  d'un  contact  prolongé  avec  la  mui[ueuso,  uiaUli 
plus  grande  partie  était  d'un  blanc  grisâtre  dans  toute  sa  partie 
qui  avait  été  lavée  par  l'urine  et  où  les  cristaux  avaient  pu  sr 
déposer  librement  sans  emprisonner  dans  les  interstices  dc^ 
globules  de  sang.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  très  rare  de  rencontrer  des 
cristaux  octaédriques  dans  les  petits  calculs  mamelonnés,  il  n'y» 
que  de  rares  exemples  d'un  dépôt  de  cristaux  aussi  abondanlf- 
Le  Dr.  Perkins  de  Ogden  en  a  extrait  un  semblable  pesant  5*M. 
Lionel  Beale  en  possède  un  autre  qui  provient  d'un  cheval.  H 
d'autres  ont  été  signalés  par  Prout  et  Hutchinson. 

On  doit  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  si  ce  calcul  a  pu 
être  découvert  par  la  radiographie,  c'est  à  sa  composition  chimique 
qu'on  le  doit;  le  malade  n'était  pas  encore  arrivé  à  l'âge  où  des 
cristaux  de  cette  composition  se  rencontrent,  car  ils  n'apparaisseol 
guère  que  vers  le  milieu  de  la  vie.  II  est  curieux  que  les  calcul' 
d'oxalale  de  chaux  soient  plus  communs  à  Bristol  el  dans  son 
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voisinage  que  dans  tout  le  resie  de  la  Grande-Bretagne.  Celle 
fréquence  ressort  de  la  classiTicalion  faite  par  Richard  Smilh  des 
calculs  (|ui  existent  &  l'inRrmerie  royale  de  Bristol.  Proul  nous  dit 
que  50  p.  100  des  calculs  de  Bristol  sont  des  calculs  d'oxalale 
de  chaux  à  peu  près  pur;  par  contre  Beale  n'en  trouve  que 
5,12  p.  100  au  Collège  de  chirurgie,  9,13  p.  100  à  Ihôpilal  Guy  et 
3,16  p.  lOOdans  la  collection  Nonvich.  La  cause  de  cette  plus  grande 
fréquence  de  calculs  d'oxalale  de  chaux  dans  notre  contrée  est 
difficile  à  donner. 

C'est  une  erreur  très  répandue  que  de  les  attribuer  à  l'eau  de 
consommation  de  Bristol.  Comme  les  autres  eaux  dures,  elle  con- 
tient une  quantité  considérable  de  carbonate  et  de  Hulfate  de  chaux, 
mais  la  chaux  est  absorbée  dans  une  foule  d'aliments,  dont 
quelques-uns  (rhubarbe,  céleri,  pommes  de  terre,  cacao,  thé, 
café)  la  contiennent  en  combinaison  oxalique  môme.  On  ne  ren- 
contre aucune  trace  d'acide  oxalique  dans  les  eaux  de  finslol  ou 
d'aucune  autre  eau  potable,  sa  présence  dans  l'économie  doit  donc 
provenir  d'une  altération  dans  les  produits  de  l'oxydation  organique 
des  matières  albuminoïdes  ou  dans  une  excessive  abondance  de 
matières  protéiques. 
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L.  Lardelle  :  La  faradisatlon  appliquée  au  traitement  da  l'atonû 
résicale.  —  Société  médico-chirurgicale  du  Brabanl,  1897. 

Observation  d'un  malade  atteint  d'atonie  vésîcale  par  surtension  de  la 
vessie,  qui  fut  traité  et  guéri  par  des  applications  prudemment  Tailn  de 
Taradisation  iatravésicalc.  Les  courants  employés  furent  d'une  intensilé  i 
peine  suffisante  pour  produire  une  légère  seosation. 


TRût'[Li.ET  :  Occlusion  Intestinale.  OuérUon  par  les  laTementa  élee- 
triquBB  et  les  li^ectîons  d'ergotine.  —  Dauphiné médical,  1897,  p.  i'i- 
'  Après  diverses  tentatives  sans  résultat,  l'auteur  eut  recours  au  traitemeDl 
classique  de  Boudet  de  Paris,  auquel  il  ajouta  des  injections  d'ergotioe. 
Après  trois  séances,  débâcle  et  guérison. 


FnvEAr  DE  CouiiMELLES  :  DeB  courants  de  hante  fréquence  en  gyné- 
cologie. —  Revue  clinique  iVundroloyie  et  de  gynécologie,  13  janvier  I8K 
p.  10. 

Ce  mémoire  contient,  en  outre  d'une  longue  description  de  la  technique 
des  courants  à  haute  fréquence,  trois  observations  concernant  des  ttmiocf 
ayant  l'une  des  mi;narrhagics,  la  seconde  de  la  dysménorrhée  et  la  troi»^i''iDr 
de  la  leucorrhée.  Toutes  les  trois  sont  des  polys aréiques,  puisqu'elles  pèsent 
respectivement  au  début  du  traitement8j'',30ll  ;  SO^ISo;  91'',525.  Pour  tout» 
il  y  eut  une  amélioration  très  appréciable  des  troubles  menstruels,  et  loui« 
aussi  virent  leur  adipose  diminuer,  puisqu'elles  perdirent  l'une  7Si"» 
après  trois  mois  de  haute  fréquence,  la  seconde  4'',12o  après  cinq  semaines 
de  traitement,  la  troisième  2i>,335  après  un  mois  de  traitement. 


Euw.kRt)D.  Ft8HEH(Xew-York):  Paralysie;  ses  formes,  son  pronottio 
et  son  traitement.  —  .Vi-dioal  society  of  the  State  of  Xew  York  (session 
annuelle),  2a  janvier  1898. 

La  plus  simple  clas si fi cation  est  celle  qui  est  basée  sur  le  siège  <kt 
lésions  qui  produisent  la  paralysie;  c'est  ainsi  qu'il  décrit  quatre  formes  de 
paralysie;  certbraie,  spinale,  périphérique  et  intramusculaire.  Au  point* 
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vue  du  traitement  l'auteur  a'attribue  d«  valeur  qu'au  massage,  à  l'bydro- 
thiérapie,  et  suTloulkl&galvanisatioti,  qu'il  faudra  employer  avec  persistance 
(les  mois  et  même  des  années. 


Prof.  Sgobho  :  Le  conrant  faradique  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie.  —  Giomate  intemaiionale  délie  scienze  mediche,  31  Janvier  1898, 
p.  55. 

Ce  mémoire  débute  par  un  historique  qui  parait  très  complet  du  traite- 
temeot  de  l'épilepsie  par  l'électricité.  C'est  au  courant  farailique  appliqué 
UD  pôle  sur  le  cartilage  thyroïdcet  recouvrant  le  larynx,  l'autre  au  sternum, 
peadaDt  quinze  minutes  tous  les  deux  jours  que  l'auteur  a  eu  recours.  Sur 
quinze  malades  que  l'auteur  a  soignés  par  cette  méthode,  huit  seulement 
suivirent  régulièrement  ce  traitement.  On  a  constaté  chez  tous  une  amé- 
lioration quelquefois  très  appréciable.  Ce  résultat  est  surtout  frappant 
lorsqu'on  le  compare  à  ceux  que  l'on  a  obtenus  chez  quinze  autres  épilep- 
tiques  non  soumis  au  traitement  électrique  et  qui  ont  pris  du  bromure  à 
des  doses  parfois  élevées. 


Robert  Newm.\nn  :  Traitement  électrique  de  la  goutte  et  de  la  dia- 
thdse  uriqne. — Revue  mtenuxtionaie  (Céteetrothérapie,  numéro  de  novem  bre, 
décembre  t89 7  et  janvier  18»8,  p.  IIH. 

Dans  cet  article  l'auteur  étudie  el  recommande  plus  particulièrement 
l'action  de  la  franklinisation.  11  montre  qu'après  un  traitement  franktinien 
de  trois  jours  la  quantité  d'acide  urique  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  a  été  de  0«',136,  tandis  qu'avant  tout  traitement  il  en  était  excrété 
UjC^SSl  dans  le  même  laps  de  temps,  11  arrive  à  ces  conclusions  que  l'élec- 
tricité statique  est  le  meilleur  irailement  pour  la  goutte  héréditaire  et  pré. 
vient  les  attaques  si  on  en  use  judicieusement  en  temps  voulu  ;  que  l'élec- 
tricité sialique  et  les  autres  modes  d'élec Irisation  guérissent  beaucoup 
d'autres  variétés  de  rhumatisme  et  de  goutte. 


E.  ilB.tNLi'  :  Conductibilité  des  radio-conducteurs  ou  conductibi- 
lité électrique  discontinue.  —  Assimilation  à  la  conductibilité  ner- 
veuse. —  Académie  dessciences,  il  décembre  1897, 

Les  substances  conductrices  discontinues,  quand  la  discontinuité  n'est 
qu'apparente,  présentent  celle  propriété  d'avoir  une  résistance  électrique 
variable  dépendant  de  diverses  influences  électriques. 

Les  variations  de  celle  résistance  peuvent  être  provoquées  par  l'élincelle 
électrique  ou  par  le  passage  d'un  courant  de  potentiel  relativement  élevé. 
L'auteur  assimile  ces  phénomènes  à  ceux  de  la  conductibilité  nerveuse 
pour  l'onde  nerveuse  et  cherche  à  expliquer  par  là  les  effets  thérapeutiques 
de  l'agent  électrique  dans  la  maladie  des  nerfs  périphériques. 
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Francisco  Larava  :  De  la  valeur  tliérapentique  de  l'électridté.  de 
la  castration  et  de  la  ménopaase  dans  les  tumeurs  flbreosw  d« 
l'utéms.  —  La  Semaine  gynécologique,  8  féTrier  1898. 

L'auteur  établit  un  parallèle  cnlre  ces  trois  facteurs  dans  leur  pnKCïsn' 
curalirdes  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

1°  La  ménopause  est  parraitemcnl  capable  d'amener  la  guérison  spoi 
tanée  de  tumeurs  fibreuses  intersitilielles. 

i'  La  castration  parvient  à  pi'oduire  le  mfme  eflet,  de  même  que  l'être 
incité,  dans  les  tumeurs  de  la  même  espèce. 

3°  La  castration  comparée  à  rélcclricité  occupe  ua  rang  bien  intéricni 
dans  la  thérapeutique  des  llbromyomcs  utérins.  En  conséquence  l'aMalioa 
des  annexes  ne  doit  être  utilisée  que  dans  des  conditions  taules  spéciale 

4"  L'électricité  peut  être  employée  comme  un  moyen  palliatifou  canUL 
plutôt  dans  les  tumeurs  interstitielles  que  dans  les  tumeurs  pédiculiséc!.  d 
seulement  comme  moyen  palliatif  dans  celles  qui  sont  complètement  péà- 
enlisées. 

Dans  tout  ce  qui  précède  il  s'agit  de  l'électrolyse,  suivant  la  mélbodc 
d'Apostoli. 

H.   Dauchez  :  Ëlectrisation  dans  les  amyotrophlee  infantiles.  - 

Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infanlites;  10  février  1898,  p.  110. 

L'auteur  indique  les  règles  générales  qui  doivent  présider,  dans  ces  et. 
à  l'emploi  soit  des  courants  faradiques,  soit  des  courants  galvanique». 
Malheureusement  l'auteur  en  est  encore  au  dosage  de  l'électricité  par  tt 
nombre  des  éléments  employés. 


BAYONS  X 


Cti.  Bduciiaru  :  Exploration  radloscopique  dn  canr.  —  SoeMi  A 
biologie,  22  janvier  1898. 

L'auteur  a  aperçu  en  pratiquant  l'examen  radloscopique  du  cœur  pen- 
dant l'inspiration  forcée,  le  rebord  droit  de  rorcillctic  droite  débonler 
l'ombre  portée  sur  l'écran  par  la  colonne  vertébrale.  Ce  fait  semble  dêinw- 
trer  que,  conformément  à  l'expérience  de  Chauveau,  les  mouvements  d'ÎD- 
spiralion  s'accompagnent  de  la  dilatation  de  l'oreillette. 


Garnieb,  Gildert  et  Poupinel  :  Radiographies  d'an  acromég«tiqM- 

—  Société  de  biologie. 

Il  s'agit  d'un  acromégaliquc  à  type  massif  chez  lequel  on  constate  l'In- 
pertrophie  des  parties  molles  et  l'écartement  en  éventail  des  métacarpieoj. 
l'augmentation  énorme  des  épiphyses  et  des  irrégularités  osseuses,  .^ui 
rayons  X  on  constate  une  diminution  de  l'opacité  de  l'extrémité  antèrinit 
des  métatarsiens. 
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FhancisH.  Williams,  de  Boston  :  hes tajoat'X. su médocine.— Médical 
Society  of  tke  State  of  New  York  (session  aDDuelle),  25  janvier  1888. 

Expose  l'état  acluel  des  services  que  la  radioscopie  peut  rendre  au  dia- 
gnostic médical. 


G.  JoAciiiMSTAL  :  UnaoQTeau  procédé  de  menBuration  de  la  sco- 

^ose.  —  Annales  de  chirurgie  et  d'orthopédie,  janvier  1898,  p.  19. 

Utilise  la  radiographie  pour  l'étude  de  la  scoliose.  Pour  cela  ilopère  sur 
les  cnrants  couchés,  c'est-à-dire  dans  une  position  où  les  musles  demeureul 
en  repos,  el  où,  par  conséquent,  il  ne  peut  se  produire  d'altération  momen- 
tanée de  la  dérormation.  Pour  faciliter  l'e.iamen  et  la  mensuration  des 
images  ainsi  obtenues  l'auteur  emploie  une  trame  k  divisions  numérotées. 


S.\)iuELLLC>YD:Techniqaeet  appareils  pour  les  rayonsZ.  —  Medicul 
socteiy  of  the  Stale  of  Neiv  York  (session  annuelle],  25  janvier  1898. 

L'auteur  passe  eu  revue  des  divers  dispositirs  que  l'on  peut  employer  pour 
actionoer  les  tubes,  et  les  divers  tubes.  Il  montre  et  décrit  un  nouveau  tube 
invcQlé  par  D'  Rawlins,  de  Boston,  qui  est  construit  de  telle  sorte  qu'un 
couraot  d'eau  circulant  vers  l'e.^trcmité  anodale  du  tube  empêche  une 
élévation  de  température  par  trop  grande.  —  Il  insiste  sur  ce  fait  que  dans 
chaque  cas  il  faut  adapter  le  tube  aux  résultats  que  l'on  désiri-  obtenir 


Destot  :  Fracture  ancienne  de  l'astragale  déoelée  par  la  radio- 
graphie. —  Sociéti  des  sciences  médicales  de  Lyon,  janvier  1898. 

Observation  d'une  fracture  ancienne  de  l'astragale  démontrée  par  la 
radiographie.  , 

1°  Elle  démontre  la  tolérance  des  fractures  de  l'astragale  ; 

2°  Elle  explique  comment  ces  fractures  sont  aussi  souvent  méconnues, 
malgré  leur  fréquence,  puisque  M.  Oestot,  depuis  un  an,  a  pu  en  observer 
25  cas. 

BiLHAUT  :  AccroisBemcnt  de  la  taille  chez  les  pottiqaes  et  pins 
particnlièrement  chez  ceux  qui  ont  été  Boamis  au  redressement.  — 
Annale*  dechmtrgie  el  d'orthopédie,  janvier  1808,  p.  4. 

Au  cours  de  cet  article  l'auteur  indique  la  différence  de  perméabilité  du 
tissa  osseux  chez  les  pottiques  et  chez  les  enfants  sains. 


Destot  :  Nonvean  tube  de  Orookes.  —  Société  nationale  de  miJecinn 
de  Lyon,  31  janvier  I8S8. 

Tube  construit  d'après  les  indications  de  l'auteur  et  donnant  des  photo- 
gr^)hies  d'une  grande  netteté. 

iWKALES  d'£lbctkobiouh3Ie.  tome  1.  —  1898.  18 
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H.  MomzE  :  Sur  an  nouTsaa  procédé  de  détormination  de  la  peù- 
tiOD  dea  corps  étrangers-  par  la  radiographie.  —  Aradrniit  fi 
scitnces,  31  JaDvier  1898. 

On  se  serl  pour  localiser  le  corps  étran^ter  ilc  disques  de  plomb  rendci 
adhésifs  par  de  la  cire  à  modeler  ou  par  tout  aulre  moyen,  que  r<ii 
applique  sur  la  peau  du  côté  du  lube  jusqu'à  ce  que  son  ombre  se  iuft- 
pose  à  celle  du  corps  étranger;  puis  on  procède  à  la  même  opéraiioD  i 
l'aide  d'un  autre  disque  que  l'on  applique  sur  la  peau  du  côlé  de  l'écn'i 
—  Ces  deux  disques  et  le  corps  élrangcr  sont  sur  une  mémo  droit^  ul 
procède  à  la  dvtermînalion  d'une  autre  ligne  droile  en  plarani  le  sujet  din- 
une  aulr?  position  et  en  employant  deux  nouveaux  disques  de  plomb,  ib 
détermine  ainsi  deux  droites  à  l'intersection  (lesquelles  se  trouve  te  corpi 
étranger. 

KiRMtssoN  :  OBtéaartbrite  tubercateuse  traitée  par  la  compresûaB 
etlei  rayons  X.  —  Sociéli!  ik  ckirur(ik,1  Tévrier  1898. 

Présentation  d'un  petit  malade  qui  était  atteint  d'une  grosse  nsléfr 
arthrile  tuberculeuse  du  poignet  et  chei  lequel  on  a  tenté  la  consiTralira 
par  l'application  des  rayons  de  Rœntgen,  huit  à  dix  minutes  chaque  jour. 
pendant  deux  mois  et  demi.  Les  résultats  obtenus  ont  été  surprenants  tl 
cet  enTant  présente  aujourd'hui  une  amélioration  con^dcrable.  En  outr 
de  ces  applications  on  a  fait  de  la  compression.  —  A  la  suite  discussion  v- 
cours  de  laquelle  MM.  Michaux  et  Championnitre  citent  des  résultais  «m 
logues  obtenus  par  la  simple  compression;  M.  Bazy  rapporte  un  fait  ik 
même  nature  et  traité  cojnme  celui  de  M.  Kirmisson.  Il  s'agissait  i'm 
adulte.  11  estime  que  c'est  peut  être  à  la  compression  qu'il  faut  altribueili 
plus  grande  part  de  la  guérison. 


JwLE  :  Radiographies  d'eotrodactylie  et  syndactylie  de  la  mûo 
droits  et  d'ectrodactylie  des  deax  pieds.  —  S'icùHé  analonvpie 
28  janvier  18'.>8,  analysé  in  la  Presse  m^ilicalc,  5  février  1898,  p.  60. 


Cm.  IIemy  :  Radiographie  de  trois  enfants  rachitiqaes  de  la  miDC 
famille.  —  Journal  de  clinique  H  de  ihérapeutiqnt  infanlilei,  10  rénirr 
1858,  p.  101. 

Les  épreuves  montrent  une  perméabilité  plus  grande  du  tissu  osseoi  aw 
rayons  de  îlœnlgen,  une  augmentation  de  largeur  de  la  diaphyse  du  taJios 
et  du  cubitus  pour  les  membres  supérieurs,  des  lésions  tout  à  lait  ui- 
logues  pour  les  membres  inréricurs.  Non  seulement  rossiflcalion  n'atteiDi 
pas  les  limites  qu'elle  devrait  attendre,  mais  quand  elle  se  produit  il  j> 
quelque  chose  de  changé  dans  l'archilccture  osseuse  :  au  lieu  de  formit 
un  réseau  à  mailles  serrées,  les  Irabécules  osseuses  sont  très  écartées  Ifî 
unes  des  autres,  mais  elles  n'augmentent  pas  pour  cela  d'épaisseur,  it 
sorte  que  le  (issu  spongieux  racbiliquc  présente  une  solidité  bien  moiodre. 
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R.  Cestan  :  Hypertrophie  congénitale  du  médiuB  elde  rinâ< 

Journatdes  connaissances  médicales.  Il)  février  imS,  p.  44. 

Par  la  radiographie  l'auteur  a  constaié  «jii'il  y  avait  une  hypertr 
considérable  du  lissu  osseux.  A  ce  sujet  il  indique  toute  l'utilité  qu 
peut  retirer  de  la  radiographie  pour  l'étude  des  anomalies  digitales. 


D-insoN  Tlrneh  :  La  localisatioD  des  corps  étrangers  dai 
corps  bumain  par  les  rayons  de  Rœntgen.  —  E<finburgh  medi 
turgical  Society,  2  février  1898. 


G.  GAiiTEER  et  J.  Labat  ;  Biographie  do  Clniselli.  —  Revue  inler 
nale  d'éUctrotMrapie,  numéro  de  novembre-décembre  1897  el  janvier 
p.  97. 
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TRAVAUX  RELATIFS   AUX  RATONS  DE  RŒHT6EI 

l-ARLS   DANS   LE  COURANT   DE    1897 


TECHNIQUE   ET   PROPRIÉTÉS   GËNÉRALBS 

SAoNjtc  :  —  Illusioiu  qui  accompagnent  la  formatioa  de»  pènombtM^ 
applications  aux  rayons  X  «t  à  la  Tision.  Pénombre  des  rayons  X-  - 
Sociiié  française  de  phyiique,  15  janvier  189'.' 

L.-N.  Vandkvïveh  :  —  Loi  de  l'action  photographique  des  rayras  X.- 
Journal  de  pA>/«ifu«,  janvier  489',  p.  S3. 

A.  BuouET  :  —  Technique  médicale  des  rayons  X.  —  Gazelle  da  ^■- 
taux,  a  février  18S7. 

S.-H.  MoiiBLL  :  —  Les  tubes  de  Crookes  et  les  machines  statiques.  - 
Médical  Record,  6  fé»rier  ism,  p.  130. 

Jbanselmg  :  —  De  l'imperméabilité  aux  rayons  Rœntgen  des  oiftaw 
contenant  dn  pigment  ocré.  —  La  Preste  médicale,  S  Tévrier,  1S9T. 

L.  OuviER  ;  —  La  fluorosoopie.  —  La  f reste  médicale;  11  Cévr'ier  IS97,  p-  'J- 

k.  AprtEYAHD  :  —  Sur  diverses  formes  de  trembleurs  èleotriqttss.  - 
Remt  générale  de»  aciencei;  28  février,  1B97. 

Thrilhall  et  Pollocï  :  —  Expériences  arec  les  rayons  de  Rœntgen-  - 
Revue  générale  de>  sciences;  28  Tévriei'  1897. 

G.-B.  Hehshaw  :  ~  Rayons  X  produits  à  i'alde  de  la  nouvelle  mschJM 
de  Holts;  quelqueB-unes  de  leurs  applications  i  la  médecine  et  t  li 
cldrurgie.  —  AnnaU  of  gyttaecology  and  Pxdialry,  février,  1897,  p.  300. 

NoiTOH  et  L.  Lwifayi^i  :  —  Sur  une  nouvelle  méthode  d'exdtet  o* 
bobine  d'induction  pour  rayons  X.  —  Eleclrical  World,  6  mars  1891,  p.  O 

BsnEDiiT  :  —  Observation  avec  les  rayons  de  Rœntgen.  —  Wieittr  tiii 
Wachensch.,  13  mars  1891. 

RsHT  et  Cdnthe MOULIN  :  —  Sur  un  nouveau  perfectionnement  de*  appli- 
cations chirurgicales  des  rayons  X.  —  Académie  de  médecine,  30  mars  ISi'- 

ti.  Uautieh  et  J.  LitRAT  :  —  Les  rayons  de  Rœntgen.  Fluoroscopie.  - 
Revue  internationale  d'éleclrothérapie,  février-mars  1891,  p.  215. 

FafEAii  DE  CouHaGLLES  :  —  L'autoradioscopie,  ou  ntmvelle  atiiinttos 
médicale  des  propriétés  optiques  des  rayons  de  Roentgen  trausfonnéw 
par  l'action  fluorescente.  —  Académie  de  médecine,  6  avril  1S01. 

J,-B.  :—  Interrupteurs  pour  bobines  à  rayons  X;  interrupteur  i  Msf- 
flage  d'air  de  la  C"  Edison.  —  Archives  d'éleclricîU  médicale  ;  tS  ■vril  ItS^ 
p.  141. 
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Lawb  :  —  Quelqnei  améliorations  dan*  la  technique  de  la  radiogra- 
phie. —  DeulKhe  medicinische  Wochenachrifl,  22  avril  1897. 

X.  :  —  La  oinématographie  par  les  rayons  X.  —  Archiv  of  tkiography, 
«.TTil  1887. 

T.-W.  Irelahd  et  E.-H.  Howlet  :  —  Rayons  X  :  un  moyen  simple  d'acoroltre 
1a  poiscance  d'un  tube.  —  Britiih  médical  Journal,  H  mai  1897;  p.  IIS6. 

H.-L.  SjkVBn  et  E.-G.  Wiu-yodno  :  —  Interrupteur  automatique  pour 
bobines  d'induction  WUIyoung.  —  L'Électricien,  33  mai  (S07. 

S. -H.  M011M.L  :  —  Technique  expârimentale  des  rayons  X.  —  The  médical 
Time»  and  Register,  29  mai  1887,  p.  361.  ■ 

W.-C.  RteiiTQEN  :  -^  Nouvelles  observations  sur  les  propriétés  des 
rayons  X.  —  Comptes  rendus  de  VAcadémie  dei  sciences  de  Berlin,  mai  1897  et 
L'éclairage  électrique  ^'itàn  1887. 

Tdoxpbok  ;  —  Les  rayons  de  Rœntgen  et  les  actions  de  l'anode  et  de 
la  oatbode.  —  Brilish  médical  Journal;  (D  juillet  1887. 

laBBHT  et  BiRTit'i-SAns  :  —  Sur  la  complexité  du  faisceau  des  rayons  X. 
—  Académie  dei  iciencet,  12  juillet  1897. 

DocfiETET  et  Lbjeume  :  —  Interrupteur  i  mercure  pour  les  fortes  bobines 
de  Ruhmkorff.  —  Ai-chives  d'électriciti  médicale,  15  juillet  1897,  p.  265. 

TAHmuANorr  :  ~  EfBuves  électriques  accompagnant  les  rayons  X.  — 
SociUé  de  biologie,  17  juillet  1S97. 

S-  LESt;c  :  —  Emploi  des  machines  àleotrostatiques  pour  la  radiogra- 
plûe  et  la  radioscopie.  —  Bulletin  officiel  de  la  Soc.  française  ctileclrolhe- 
ro/ne,  juillet  1S87,  p.  108. 

S.  Leocc  :  —  De  l'emploi  en  chirurgie  des  épreuves  radio  graphiques 
négatives.  ■-  Bulletin  officiel  de  la  Société  française  d'élecIrotMrapie.  juillet 
1897,  p.  13S. 

T.  Marie  et  H.  Ribaut  ;  —  Stéréoscople  de  précision  appliquée  à  la 
radiographie.  —  Archives  de  physiologie,  juillet  1897.  - 

VincTLio  Macsado  :  -.  Radioscopie.  —  Journal  des  connaissances  médicates, 
5  août  1897.  p.  243. 

Br:38at  :  —  Les  rayons  X.  Les  applications  i  la  médecine  et  A  la 
chimrgifi.  —  Reeue  médico-chirurgicale  du  Brésil,  août  1897,  p.  223. 

S.  Leduc  :  —  Détermination  préoise  et  rapide  de  la  position  des  corps 
vus  dans  les  tissus  i  l'aide  de  la  radioscopie.  —  Bulletin  officiel  de  la 
société  frartf aise  (Péleclrothirapie,  aoùl  )S97,  p.  153. 

Max  Lsvt  :  —  Méthode  de  radiographie.  —  XII'  Congrès  international  de 
médecine;  Moscou,  août  1897.  Analysa  in  La  Presse  médicale,  8  septembre  1B97, 
p.  US. 

Ch.  Porcher  :  —  Photographie  de  l'image  fluoroscopique.  —  Gaselle 
des  Mpitaux;  14  septembre  1897,  p.  1032. 

S..N.  Ho[(ELL  ;  —  Les  rayons  X  sont-ils  d'un  usage  pratique?  —  The 
médical  Times  and  Begister,  18  seplembre  1897. 

J.  Maceimie  i  —  Une  méthode  de  localisation  précise  et  de  mesure  au 
moyen  des  rayons  de  Roentgen.  —  The  Lancel  m  octobre,  1897. 

De  Forsst  Wolard  ;  —  Radiographie.  —  The  médical  Times  and  Regiiler, 
23  octobre  1881. 

Pmup  MiLis  JoKBs  ;  —  Rayons  X  et  diagnostic  par  les  rayons  X.  —  Tht 
Journal  of  Ihe  American  médical  association,  6  novembre  1897. 

Ed.  a.  Tract  ;  —  Léi  erreurs  des  radiograpliies.  —  The  Journal  of  the 
American  médical  association;  9  novembre  1897. 
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Maucv  :  ^  Dé  termina,  tion  par  la  radiographie  du  siège  des  projcctSn 
intracranlens.  —  Académie  de  mhUcine  :  23  iioicrabrcisy". 

I.BIY-DOBN  :  —  Critique  sur  ies  rayons  X.  —  rienhclie mrdîcinisfSf  H'*/-» 
schi-ifl,  9  décembre  1S91. 

Va^-Dl-vse  :  —  Nouvelle  méthode  pour  obtenir  des  radiograpbiei  oci- 
laires;  un  méfait  des  rayons  X.  —  Sociiilè  du  médrciiif  deOand,  WjI  rtHn.- 
inlernatioaaie  d'éleciro/hi'iapie  et  de  radiolMrapie,  nov.-dée.,  IS3Î;  p.  lli". 

S.-H.  Ma^ELL  :  —  Uanuel  de  l'emploi  des  machines  statiques  en  tadic- 
graphie,  1891. 

A,  BoGUfiT  :  —  Technique  médicale  de»  rayons  X.  —1  vol.  in-li,  tMf 
SociHé  d-éililions  afietilifiqu,-!.  P.iris  ISS"!. 

H.  VA.>  KiitinCK  :  —  La  technique  et  les  applications  dlvenet  6» 
rayons  X.  —  t  vol.,  83  p.  lU  planclies,  Anvers,  (S97. 

FovEAu  ]>E  C(iiii»ELLE  :  —  Traité  de  radiographie  médicale  et  wàetA- 
fique,  avec  préface  du  prof.  d'Arsonval.  —  1  vol.  in-lS  <le  464  p.,  iin 
178  fit^ures  dans  le  texte. 

ACTIONS  BIOLOGIQUES 

GujLLo/  :  —  Recherches  expérimentales  sur  U  lisibilité  des  rayoail 

—  hcvue  médicale  de  l'Est,  t"  j.iiivier  isyl. 

Cbockeii  :  —  Effets  physiologiques  des  rayons-  X.  —  Britith  vied'.- 
l'oui-nal;  2  janvier  1S97. 

Gérard  :  —  La  sensibilité  de  l'ceil  aux  rayons  X.  —  La  Presse  mrdits'' 
U  janïiiT  1897. 

AcuAiin  :  —  Action  des  rayons  de  Roentgen  sur  les  microbes.  —  ^o™'' 
médicale  des  /l'i/iïtaiu'  :  21  janvier  I8U".  Anulvsè  in  Le  Htdlelin  médical;  îi  j-* 
Tier  1897. 

Maha.miom  :  —  La  perméabilité  des  divers  éléments  à  l'égard  dn 
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DEUXIÈME    NOTE 

SUR  LB 

TRAITEMENT   ÉLECTRIQUE  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

CHEZ  LES   HYSTÉRIQUES 
Par  APOSTOLI    et    PLANET. 


En  étudiant  dans  ses  grandes  lignes  le  traitement  électrique  de 
la  neurasthénie  ' ,  nous  avons  envisagé  deux  grandes  catégories  de 
neurasthéniques  :  les  unï>  sont  avant  tout  dos  arthritiques,  et  les 
autres  présentent  des  antécédents  et  des  signes  plus  ou  moins 
manifestes  d'hystérie. 

Nous  avons  indiqué  te  traitement  qui,  selon  nous, doit  t^tre  appli- 
qué de  préférence  aux  premiers. 

Aujourd'hui,  nous  voulons  démontrer  que  l'électricité  statique 
ou  franklinienne  est  le  mode  électrique  appelé  à  rendre  à  lui  seul 
le  plus  de  services  pour  le  traitement  dun  certain  nombre  de  neu- 
rasthéniques hystériques. 

Notre  conception  de  la  neurasthénie  qui  évolue  sur  un  terrain 
franchement  hystérique,  nos  préférences  au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutique qu'il  convient  de  lui  appliquer  ont  soulevé  un  certain 
nombre  d'objeclions  qu'il  nous  importe  avant  tout  de  relever  et  de 
combattre  par  des  arguments  d'ordre  théorique  et  par  l'exposé  de 
faits  cliniques. 

On  nous  a  dit  que  l'hystérie  et  la  neurasthénie  sont  deux  mala- 
dies absolument  différentes,  voire  même  contradictoires,  incapables 
lie  se  juxtaposer  sur  le  môme  sujet,  et  qu'il  n'y  avait  pas  lieud'éta- 
blir  le  moindre  rapport  entre  elles. 

On  nous  a  dit  encore  que  l'électricité,  et  en  particulier  la  fran- 
klinisation,  était  une  médication  qui  ne  pouvait  rendre  aucun  ser- 
vice dans  le  traitement  des  hystériques,  qu'elle  pouvait,  parcontre, 
dans  bien  des  cas,  leur  être  défavorable  et  niHsible. 

1-  Voir  les  Annales  d'ÉUclrobiologie,  n°  1,  janv.  1898,  p.  15. 
AB.fAiES  d'élbctrobiologib.  tomb  I.  —  haï  1898.  19 
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fique. 

aurons  maintenant  les  principau:< 
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leurasthénie,  M.  Dutil  '  insiste  à  [ 
ice  de  cette  association  morbide. 

le  Manuel  de  médecine,  M.  Georges 
ême  hystéro-neurastliénie  des  traui 
matologie  résulte  de  la  combina 
hénie  (avec  prédominance  de  la  déj 
ie. 

donc,  parmi  les  ouvrages  les  plus 
latièrc,  la  déclaration  nette  el  form 

même  fréqucnle  de  l'hYslérie  et  de 
)us  étudions  maintenant  les  condît 
laladies,  nous  retrouvons  les  mémi 
lutre. 

l'hystérie  aussi  bien  que  pour  la 
prédisposantes  et  des  causes  provo 
causes   prédisposantes  jouent  le 
de  l'hystérie.  C'esl  l'opinion  de  M 
ïouques. 
ouqucs  '  s'exprime  ainsi  dans  le  Sfo 

■col,  Leçoiu  du  mardi  (188S-1889). 

I,  Articles  sur  la  kkufiastuknie  et  Bcti  l'hk 

Bcuchard-Brissaud),  t.  VI). 

uinoD,  Article  ^EtHASTllËN;G  [in  Uanuet  de 

(in  Manuel   de  m 
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POSTOU  et  PLANET.  —  trait,  élect.  de  la  pjeubasthénie 
luse  provocatrice  o'esl  rien  ou  presque  rien;  le  terrain,  c'ï 
ire  la  tare  névropathique,  est  tout  ". 

Ainsi  donc  nous  n'avons  point  édifié  de  conception  doctr 
ouvelle  rn  affirmant  au  nom  de  la  clinique,  d'après  l'évoli 
iinique  et  les  conditions  palliogéniques  communes,  que  l'hys 
:  la  neurasthénie  sont  deux  maladies  qui  peuvent  s'associer 
jrtaines  circonstances. 

Nous  pourrions  m^me  aller  plus  loin  et  dire  que  l'hystérie 
ous  considérons  avant  tout  comme  une  diathèse,  est  un  e\c( 
irrain  de  culture  pour  le  développement  de  la  neurasthénie. 

Le  traitement  électrique  va  être  pour  nous  un  des  meilleurs  i 
nenls  que  nous  invoquerons  pour  plaider  cette  association,  c 
néme  traiteraenl  électrique  nous  seivira  d'abord  de  moje 
liagnostic  en  mettant  en  évidence  les  troubles  hystériques  car 
istiques  de  certains  neurasthéniques;  de  plus,  il  mettra  en  lui 
e  fait,  capital  à  notre  avis,  que  la  neurasthénie  d'origine  hy 
jue  est  justiciable  avant  tout  de  la  ni<>me  médication  que  l'hyi 
roprementdite. 

Cette  conception  ainsi  justifiée  et  légitimée,  nous  allons  Véi 
icr  des  faits  cliniques  que  nous  avons  observés. 

Nous  n'en  publions  aujourd'hui  que  quatre,  nous  réservani 
ipporter  prochainement  une  série  d'autres  aussi  concluants. 


OusEaVATios  I.  —  Jeune  fitlc  manifestement  hystérique,  avec  antêc 
trlkriliques.  —  Insuccès  de  toutes  les  mi'dicalions  classiques  usuelles.  — 
ribution  de  la  franklinisation  au  diagnostic  et  à  la  Ihérapexitique. 

Mlle  D...,  âgée  de  vingt  ans,  née  en  Amérique,  vient  nous  trouv 
I  jnillet  1807,  se  plaignant  d'une  grande  tatigue  généralo  et  d'une 
eur  vive  qui  Re  manifestait  alternative  ment  dans  les  deux  oâlés  du  v 
)lus  fréquemment  dans  le  côté  droit  (région  ovarienne), 

Anléeédents  héréditaires.  —  Son  père,  qui  est  mort  de  pneumonie 
iiijet  à  des  migraines  et  à  des  névralgies. 

Sa  mère,  âgée  de  soixante-six  ans,  a  eu  une  névralgie  soiatique  il  y  2 
jnes  années.  Elle  souffre  tiabi  lu  elle  ment  de  l'estomac  ;  elle  est  ncrvei 

Trois  frères  plus  âgés  se  portent  bien. 

Deux  oncles  maternels  sont  morts,  l'un  diabétique  et  l'autre  phti 

Une  tante  maternelle,  âgée  de  soixante  ans,  est  mélancolique. 

Antécédents  personnels.  —  Coqueluche  à  trois  ans. 

A  quatre  ans,  entérite  grave  qui  dure  deux  mois. 

A  sept  ans,  gastrite. 

A  quinze  ans,  première  attaque  d'arthrite  aiguë  rhumatismale  d 
genou  gauche.  —  Depuis^  il  s'est  produit  quatre  ou  cinq  attaques.  I 
ces  attaques  a  duré  six  semaines,  avec  séjour  au  lit. 
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A  diï-sepl  ans,  arlhritc  aiguë  rhumatismale  dans  le  poucedeUnt 
droite.  La  douleur  a  persisté  pendant  plusieurs  mois. 

La  mâmc  année,  rougeole,  puis  varicelle. 

La  malade  a  été  réglée  à  douze  ans.  Ses  règles,  très  régulières,  sont  p- 
abondantes  mais  très  douloureuses.  Pas  de  leucorrhée.  Cependinl, 
d/sménorrhée  semble  s'être  un  peu  amendée  dans  ces  derniers  temps. 

II  7  a  quatre  ans,  Mlle  D...  a  commencé  de  soulTrir  d'une  douleur  O' 
Tienne  dans  le  cAté  droit  du  ventre.  Cette  douleur,  qui  se  transporte  i» 
fréquemment  dans  le  côté  gauche,  disparait  quelquefois  pendant  plasini 
mois.  Elle  ne  se  produit  jamais  au  moment  des  règles. 

La  malade  est  1res  nerveuse.  Elle  se  met  facilement  en  colère.  Elle  pin 
fréquemment,  et  les  larmes  sont  mêlées  de  sanglots.  Deu;i  crises  neneu 
avec  perle  de  connaissance,  à  quatorze  ans  el  à  quinze  ans.  PalpilalioDs 
l'âge  de  dix  ans. 

L'excitation  nerveuse  semble  accrue  depuis  deux  ans. 

De  temps  en  l«mps,  céphalée  frontale  et  occipitale. 

Le  sommeil  est  régulier  mais  s'accompagne  toujours  de  rêves. 

En  général,  l'appéiit  est  bon. 

Il  n'y  a  aciueUement  aucun  trouble  digestif. 

Poids  :  U  kjl. 

En  résumé,  la  malade  vient  surtout  nous  consulter  pour  sa  douleur  on 
Tienne  et  pour  U  fatigue  générale,  plus  marquée  le  mitin  au  réreil,  q> 
empêche  la  station  debout  et  qui  s'accompagne  souvent  de  céphalée. 

Plusieurs  traitements  ont  déjà  été  faits.  L'anémie  a  été  corabattDf 
l'aide  de  préparations  ferrugineuses,  de  phosphates  et  d'extrait  de  mail.  L 
malade  a  fait  des  séjours  à  Saint -Nectaire  el  à  Hombourg.  Elle  a  toçv 
beaucoup,  sur  le  conseil  des  méderins. 

Tous  ces  moyens  n'ont  pas  amélioré  son  état. 

Depuis  trois  semaines,  elle  prend  des  douches  froides  ea  jet, d'une  Jore 
de  douze  secondes. 

La  douleur  du  cûlé  droit  du  vcnlre,  d'abord  exaspérée  à  la  suite  del 
douche,  semble  maintenant  légèrement  diminuée. 

Celle  jeune  malade  présente  des  antécédents  nettement  arthritique» 
rhumatisme  aigu  dans  le  genou  gauche  cl  dans  le  pouce  de  la  main  drtuir 
gastrite  et  entérite.  La  fatigue  générale  et  la  céphalcc  pourraient  donc. 
bon  droit,  faire  porter  le  diagnostic  de  neurasthénie  chez  une  ardiriiiqiK 
Mai.s,  d'autre  part,  la  dysménorrhée,  les  troubles  nerveux  apparus  di- 
l'enfance,  les  crises  de  larmes,  les  deux  crises  nerveuses  avec  perle  dr 
connaissance  déjà  signalées,  ainsi  que  celle  survenue  pendant  le  coursdi 
traitement  et  à  laquelle  nous  avons  assisté,  enfin  les  caractères  mémejA 
la  douleur  du  côté  droit  du  ventre,  sont,  &  nos  yeux,  autant  de  signes  q» 
décèlent  avant  tout  un  terrain  h;'stérique. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  résolu  de  faire  l'épreuve  ihérapeuliiiuf 
de  la  statique. 

Traitement  électrique  par  la  frankliitisatxon. 

Du  S  juillet  au  30  Juillet  IH97,  la  malade  a  pris  vingt-deux  bains  slatiqn^^- 
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Une  première  séance  de  (juinze  minutes  nous  ayant  paru  avoir  délerminéuQ 
:u  de  r&ligue,  nous  avons  fixé  la  durée  habituelle  du  bain  à  dix  minutes. 
Nous  avons  constaté,  dès  la  première  séance,  que  le  souflle  électrique, 
rigé  sur  la  Tace,  provoquait  une  sensation  agréable,  et  que  les  étincelles 
ir  les  mains  et  sur  les  genoux  étaient  bien  tolérées.  U  y  avait  doue  une 
minution  manilesle  delà  sensibilité  et  celle  malade  présentait  la  réaclioa, 
ectrique  caractéristique  signalée  par  l'un  de  nous  (Apostoli),  que  nous 
nconirons  à  un  degré  variable  chez  les  hystériques  en  état  d'Iiypo-esci- 
bililé. 

Pendant  la  troisième  séance,  comme  la  malade  souDrait  à  ce  moment  do 
i  douleur  ovarienne,  nous  dirigeons  vers  ce  point  le  souflle  électrique 
mdant  cinq  minutes.  La  douleur  disparait  dans  le  cAté  droit  et  se  irans- 
irlc  au  point  symétrique  du  cûté  gauche.  Quelques  minutes  après  la  (in 
;  la  séance,  celte  même  douleur  quitte  le  côlé  gauche  pour  occuper  à 
)uveau  son  lieu  habituel,  le  côlé  droit. 

Le  lendemain,  la  douleur  a  disparu  du  ventre  et  semble  s'être  transportée 
lus  le  haut  des  cuisses. 

Le  8  juillet,  après  un  violent  orage  survenu  dans  l'après-midi,  la  malade 
st  prise  vers  le  soir  dune  vraie  crise  nerveuse  que  nous  avons  pu  constater 
e  vùu,  accompagnée  de  larmes  et  de  sanglots,  revenant  par  accès,  et  il  y 

eu  exacerbatiou  des  phénomènes  douloureux  du  côté  droit  du  ventre, 
vec  migration  de  la  douleur  tantôt  dans  le  côté  gauche,  tantôt  à  l'épigastre, 
iniôt  dans  le  dos. 

Le  1(1  juillet,  comme  la  malade  souflrait  uniquement  dans  le  dos  et  à 
cpigaslre,  nous  lirons  des  étincelles  sur  ces  deux  points.  Les  étincelles 
lut  disparaître  la  douleur  qui  reparait  dans  le  côté  droit  du  ventre,  mais 
our  un  temps  1res  court.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  toute  douleur  a 
isparu,  Mlle  D...  se  trouve  très  bien,  elle  est  très  gaie  et  dort  bien  loule  la 
uil. 

Le  11  juillet  au  matin,  elle  se  réveille  de  bonne  humeur,  sans  aucun 
enliment  de  fatigue.  Elle  ne  souffre  pas  du  tout  dans  le  dos  ni  à  l'épigastre, 
Ile  n'éprouve  qu'à  de  rares  moments  une  douleur  légère  dans  le  côlé  droit 
u  ventre.  Elle  déclare  que,  depuis  un  mois,  elle  ne  s'est  pas  sentie  aussi 
ien.  Brusquement,  à  quatre  heures,  après  midi,  la  douleur  reparaît  avec 
ne  certaine  intensité  dans  le  côté  droit  du  ventre,  suivie  bientôt  d'une  crise 
c  larmes  et  d'une  grande  lassitude. 

Pendant  la  séance  du  12,  nous  tirons  des  étincelles  sur  le  côlé  droit  du 
entre  et  la  douleur  disparaît  instantanément. 

La  douleur  se  reproduit,  mais  avec  beaucoup  moins  d'acuité,  le  lendc- 
nain  13.  Quelques  étincelles  toco  dotenti  en  ont  immédiatement  raison. 

A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  du  côlé  droit  du  ventre  ne  revient 
lius  que  de  loin  en  loin;  elle  est  très  atténuée  et  disparaît  immédiatement 
>ar  les  èlinpelles  statiques. 

De  plus,  les  règles,  qui  sont  venues  le  17  juillet,  n'ont  été  accompagnées 
^tte  fois  d'aucun  malaise  ni  d'aucune  douleur,  tandis  que,  habituellement, 
depuis  plusieurs  années,  la  malade  souffrait  beaucoup  pendant  son  époque. 
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Le  23  juillet,  nous  notons  que  Mlle  D...  se 
très  bien,  qu'elle  a  bon  appétit.  La  douleur  o 
maiiireste  à  peine  après  une  longue  marche.  Il  ] 
général  et  de  Tétat  local. 

Le  26  juillet,  la  malade  peut  faire  une  | 
éprouver  de  fatigue. 

Jusqu'à  la  lin  du  Iraiteinent  (30  juillet  4697, 
d'aulre  incident  à  signaler.  La  douleur  surviei 
droit  du  ventre,  elle  dure  quelques  inslanU 
perceptible.  La  malade  peut  rester  debout,  ell 
Elle  se  lève  sans  difficulté  le  matin,  elle  se  sei 
très  gaie. 

Signalons,  en  terminant,  que  les  étincelles  s 
n'es,  comme  nous  l'avons  dit,  produisent  sur 
sous  forme  de  taches  rosées  (comme  des  piqû 
plusieurs  heures  après  la  séance. 

Remay/ues.  —  Voilà  donc  une  malade  qui 
dents  arthritiques  (plusieurs  attaques  de  rhi 
des  antécédents  hystériques  (crises  de  larmes 
de  connaissance,  dysménorrhée,  phénoménei 
dite  ovarienne  variable  et  mobile,  avec  diminut 

Les  résultats  manifestes  obtenus  par  le  trait 
risenl  à  dire  que  la  franklinisation  a  été  ici  bi< 
nuisible,  et  qu'elle  a  élé  très  utile  à  tous  égar* 

Eu  effet,  pendant  le  traitement,  la  dysmt 
générale  a  disparu,  le  sommeil  est  devenu  m 
loureux   ont  diminué  considérablement  d'ini 


Nous  avons  obtenu  ainsi,  avec  la  seule  fro 
qu'avec  les  autres  médications  qui  avaient  < 
malade,  y  compris  l'hydrothérapie  qu'on  aval 
semaines  avant  le  traitement  électrique. 

Toute  autre  médication  avait  éti'^  suspendu 
traitement  électrique. 


Obs.  il.  —  Hystérique  francité  avec  éthylis 
Vibromc  titcrin.  —  Succès  marqué  de  la  frank 
la  haute  fréquence. 

Mme  M...  est  une  Américaine,  âgée  de  i 
fibrome  hémorragique. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père,  qui  é 
à  cinquante-trois  ans,  du  mal  de  Bright  arec 

Sa  mère,  goutteuse,  avait  des  méti-onhag 
cinq  ans  de  suites  de  couches. 

Une  tante  paternelle  était  dyspeptique  et  ne 
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Antécédents  personnels.  —  Rougeole,  scarlatine,  fièvre  gastrique,  coque- 
iche,  broncho- pneumonie  dans  l'enfance. 

Réglée  à  dii  ans. 

Règles  abondaates,  très  douloureuses.  La  dysménorrhée  s'accompagnait 
'éraDouissements  et  nécessitait  le  repos  au  lit  durant  la  période  des 
bgles. 

Anémie  grave  à  quinze  ans. 

A  dix-sept  ans,  névralgie  sciatique  du  côté  droit,  qui  dure  jusqu'à  vingt 
ns,  et  qui  Tut  traitée  par  le  massage. 

A  vingt-cinq  ans,  (lèvre  typhoïde  à  Itome;  à  partir  de  celte  époque,  la 
rtalade  dit  ne  pas  avoir  eu  un  seul  jour  de  bonne  santé. 

A  vingt-sept  ans,  elle  est  atteinte,  pendant  toute  uoe  année,  de  vomisse- 
nents  incoercibles  avec  diarrhée,  d'anorexie  complète,  de  surdité,  d'am- 
ilyopie  allant  jusqu'à  la  cécité  et  suivie  de  diplopie,  d'abolition  du  goût  el 
le  t'odorat.  Elle  passe  dix-huit  mois  au  lit  et  tombe  dans  un  amaigrisse- 
nenl  exlrême. 

Mme  M...  a  toujours  été  nerveuse.  Elle  a  eu  souvent,  de  préférence  avant 
apparition  des  règles,  des  crises  qui  duraient  quelques  minutes,  mais  qui 
le  s'accompagnaient  pas  de  perle  complète  de  la  connaissance.  Ces  crises 
int  été  plus  fréquentes  entre  dix-huit  et  vingt-cinq  ans.  La  crise  est  pré- 
édée  d'une  aura  de  quinze  à  vingt  minutes;  puis  la  malade  tombe  inerte 
ur  le  sol.  Le  pouls  devient  faible,  la  respiration  se  ralentit,  les  exirémilés 
;e  refroidissent. 

Elle  aime  beaucoup  la  musique  qui  l'impressionne  au  point  de  provoquer 
les  crises  de  larmes  el  des  évanouissements. 

Elle  recherche  les  émotions. 

Depuis  l'âge  de  vingt-huit  ans,  les  règles  sont  très  irrégulières,  retardées 
)u  provoquées  quelquefois  par  une  émotion.  A  plusieurs  reprises,  il  y  a  eu 
le  l'aménorrhée. 

La  malade  s'est  mariée  il  y  a  un  an,  et,  peu  de  temps  après  son  mariage, 
ille  a  été  prise  de  métrorrhagies  et  de  vomissements.  On  constata  alors 
'existence  d'un  librome  utérin. 

État  au  mois  de  mai  4897.  —  Hémorragies  avec  caillots  abondants  pen- 
lant  les  règles,  qui  viennent  toujours  avec  des  retards  variables. 

Epistaxis  et  hématémèses  avant  les  règles. 

Fatigue  générale  très  marquée,  avec  tendance  à  la  syncope. 

Insomnie  depuis  trois  mois.  Cauchemars. 

Céphalée  très  fréquente  avec  sensation  de  casque. 

Vertiges. 

Troubles  des  vaso-moteurs. 

Tympan  is  me. 

Anorexie  complète. 

Vomissements  et  diarrhée.  Pyrosis. 

Urticaire  très  fréquente  causée  par  les  ingesla  (fraises,  huîtres,  etc.). 

La  malade  prend  très  fréquemment  avec  excès  des  boissons  alcooliques 
(whisky)  :  elle  fume  beaucoup. 
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Le  volume  des  urbes  est  de  1220  ce. 
H.  Berlioz,  donoe  les  résultats  suivants  : 

Densité 1,014 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phospliorique. 

Traitement  éUclrique.  —  Nous  n'insiston 
local,  la  galvanocaustique  chimique,  diri{ 
le  fibrome. 

Dans  le  tiul  de  modifier  l'état  général  (fi 
gastriques  et  troubles  circulatoires,  insom 
décidons  de  trailer  la  malade  simultanéi 
les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  li 

Bain  statique  avec  oïonateur  pendt 
15  minutes. 

Haute  fréquence  (lit  condensateur)  pend 

Le  souffle  statique  donne  lieu  sur  la  fat 

Les  élincelleâ  statiques  révulsives  sur  1 
nullement  douloureuses,  elles  sont  simple 

Après  sept  séances  de  haute  fréquence,  il 
médicaliOD,  parce  que  la  malade  accus 
gestion  céphalique. 

Par  contre,  la  fraoklinisalion  a  été  coni 
mcdicalion  lui  était  très  agréable  et  lui 
tant  besoin. 

Sous  l'influence  de  la  galvanocauslique 
simultanément,  nous  avons  obtenu  les  rés 

L'hémorragie  menslruelle  a  diminué  co 

La  dysménorrhée  a  diminué  également. 

Les  vomissements,  la  diarrhée,  la  cép 
ont  disparu. 

Le  bain  statique  a  toujours  été  suivi  i 
l'étal  général. 

Remarques.  —  Les  manifestations  kr/s 
celle  malade  sont  asseî  nombreuses  et 
intensité  suffisante  pour  que  nous  soyons 
A'hystérie  ne  soulTre  pas  de  discussion. 

Eb  bien,  non  seulement  celte  hjslérîq 
électrique  (slatique),  mais  elle  a  trouvé  C( 
faisant.  Au  point  de  vue  local  et  au  poin' 
un  grand  bénéfice. 

Il  y  a  plus  :  cette  malade  fait  très  neltei 
entre  les  divers  modes  électriques  qu'el 
témoigne  une  prédilection  marquée  pour  I 
agréable  et  qu'elle  ■  aïkre  •,  dit-elle  ;  d'à 
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Cette  earant  a  toujours  été  aerveuse,  coléreuse,  peureuse;  mais  ell«  ni 
jamais  eu  de  vraie  crise  de  nerr». 

Elle  n'a  jamais  ou  de  névralgies. 

Pendant  son  sommeil,  elle  ne  parle  pas,  elle  ne  grince  pas  des  dentf. 

Elle  se  plaint  souvent  d'élre  faliguée.     ' 

Elle  mange  bien. 

La  sensibilité  cutanée  est  égale  des  deux  côtés,  mais  elle  est  dimiBoH. 

Le  réflexe  pharyngien  parait  diminué. 

Traitements  suivis.  —  On  a  expérimenté  un  grand  nombre  de  médi- 
cations. 

C'est  ainsi  qu'on  a  employé  tour  k  tour  la  belladone,  la  strychnine,  l'u 
lipyrlne,  te  saccharnre  de  cubèbe,  etc. 

L'hydrothérapie  a  été  appliquée  sans  aucun  succès. 

Traitement  ikclrigue.  —  On  a  eu  recours  au  trailemeut  électrique  sm^ 
les  trois  formes  suivantes  : 

1"  Galvanisation  de  la  moelle; 

2"  l'aradisation  urétkrale  et  vaginale; 

3"  FrankUnisalion. 

La  galvanisation  de  la  moelle  a  été  appliquée,  il  y  trois  ans,  sur  le  cm 
aeil  de  l'un  de  nous  (Aposloli).  Chaque  jour,  pendant  un  mois,  le  fti*. 
qui  est  médecin,  comme  nous  l'avons  dit,  a  fait  une  galvanisation  asMo- 
dante  de  la  moelle  pendant  cinq  minutes,  avec  un  courant  d'une  iDteniiu 
de  dis  m illi ampères. 

Cette  médication  n'a  donné  aucun  résultat. 

La  faradisation  et  la  frankliotsatioa  ont  été  pratiquées  par  un  de  do- 
distingués  coUègnes. 

La  faradisalion  a  été  appliquée  dans  le  canal  de  l'urètre  et  dans  le  lapn 
Elle  était  très  douloureuse  et  n'a  procuré  qu'une  amélioration  passa^. 

Pour  la  statique,  on  a  procédé  de  la  façon  suivante  :  l'enfant,  non 
isolée  de  la  terre,  recevait  simplement  le  Rouffle  à  l'aide  d'an  condoclMT 
-  isolé  et  relié  au  pôle  positif  de  la  machine.  Puis,  on  lirait  quelques  élà- 
celles  sur  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  centre  génito- spinal. 

l'ne  vingtaine  de  séances  de  cette  médication,  la  plus  efficace  des  médi- 
cations électriques  et  autres  qui  ont  été  employées,  si  l'on  s'en  rapporte  i 
l'opinion  de  la  mère  de  cette  enfant,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Les  tics  convulsifs  de  la  léte  et  des  membres  inférieurs  avec  coprolilit 
ont  cessé  complètement. 

2°  L'incontinence  d'urine  a  diminué  pendant  le  traitement.  11  f  a  e« 
guérison  pendant  les  deux  ou  trois  mois  qui  ont  suivi. 

3"  L'état  général  de  l'enfant  s'est  beaucoup  amélioré,  surtout  au  point  dt 
vue  de  l'agitation  et  de  l'irritabilité. 

En  résumé,  le  traitement  par  la  franklinisation  a  fait  disparajtre  les  W 
convulsifs,  la  coprolalie,  et  a  notablement  amélioré  l'état  général  de  l'enfaol- 
Sur  ces  deux  points,  la  guérison  s'est  maintenue  jusqu'à  présent;  idû^ 
pour  ce  qui  concerne  l'incontinence  d'urine,  qui  avait  cessé  pendant  nu 
certain  temps,  il  y  a  eu  rechute. 
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Antécédents  personnels.  —  Enfance  déb 

scarlaline  et  varicelle. 
Entérite. 

FièTre  de  croissance  de  treize  à  dix-sep 
Impressionnable  et  irritable  dès  l'enfai 

indiscipliné. 
A  dix-neuT  ans,  il  se  rend  en  Egypte  p 

tralir.  Il  est  obligé  de  revenir  au  bout  d( 

de  sa  santé.   Il   était    devenu  très  anér 

palustre;  il  avait  eu  beaucoup  de  déeepli 
De  retour  en  France,  il  a  eu  beaucoup 

il  s'est  surmené  et  s'est  découragé. 
Depuis  deux  ans,  il  est  dans  une  adi 

onze  heures  à  cinq  heures,  à  Taire  un  tra 
Dans  ses  moments  de  loisir,  il  se  livre 
Il  n'a  pas  de  préoccupations  d'ordre  sei 
Traitements  déjà  employés.  —  Depuis 

espèces  de  médicaments  el  il  a  essayé  di 
Parmi  les  médicaments,  le    fer   et   li 

résultat. 
Les  hypophosphites  seuls  relevaient  ur 
En  1889,  il  a  Tait  de  l'hydrothérapie  ch 

Successivement  douches  chaudes,  doue 

doucbes  Troides.  Durée  :  une  minute. 

réaclion  plutût  favorable.  Mais  dans  la 

nuit,  sommeil  agité. 
Par  consétiucnl,  échec  de  l'hydrotbérai 
En  1894,  deuxième  essai  de  l'hydrothéi 
Ablutions  froides. 

Promenade,  pieds  nus,  sur  l'herbe  moi 
Cette  deuxième  tentative  n'a  pas  été  pli 

la  journée,  le  malade  se  sentait  très  fatig 
Enfin  le  massage  suédois  pratique  en  I 

jours,  n'a  donné  qu'une  amélioration  li 

pas  maintenue. 
Élal  avant  le  liailemenl  électrique.  — 

d'être  incapable  de  travailler.  Le   moin< 

lassitude  el  un  état  d'épuisement.  Le  tiu 

possibilité  de  faire  autre  chose. 
Le  sommeil  est  agité,  accompagné    i 

Cependant,  après  un  sommeil  prolongé 

reposé  et  dispos. 
Pas  de  ct'phalée  proprement  dite;  il  y 
Aucune  douleur  dans  le  dos,  dans  les  i 
Hais  une  faiblesse  générale  de  tous 

nente. 
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La  prostraliOD  est  surtout  marquée  de  midi  à  quatre  heures. 
L'appélit  est  boa,  mais  la  dJgeslioD  est  longue,  pénible,  et  s'accon 
gonflemeol  épigastrique  et  de  congestion  céplialique. 
La  plupart  de  ces  troubles  existent  depuis  sept  t  huit  ans. 
Chaque  aance.  pendant    le  mois  de  vacances  qui  lui  est    acco: 
jour  à  la  campagne  avec  repos  complet  amène    une  détente  « 
nclioration  de  tous  les  symptômes. 

Habituellemenl,  le  malade  se  couche  de  bonne  heure,  les  soirées  j 
L  théâtre  ou  dans  des  maisons  amies  provoquent  une  trop  grande  f 
C'est   un  garçon  très    grand,  mais  très  mince  et  très    maigre. 

En  somme,  les  antécédents  héréditaires  indiquent  une  prédisp 
;rveuse  niarquée,  et  les  antécédents  personnels  témoignent  seu 
une  débilité  proroade.  Noua  dirons  volontiers  que  c'est  un  cérébral 

Trailemimt  éleclrique.  — Commencé  le  lSmai,le  traitement  a  duré  ju 
I  mai  1897. 

Quinze  séances  de  statique.  Bain  simple  avec  ozonateur  placé  de< 
ouche. 

Durée  du  bain  :  quinze  minutes. 

Une  seule  fois,  à  la  première  séance,  on  a  tiré  des  étincelles  sur  les 
t  sur  le  front,  pour  étudier  la  réaction  électrique  signalée  par  l'un  d 
Ipostoli)  '.  Les  ilinceiles  sont  bien  supportées. 

Après  la  première  séance  déjà,  le  malade  accuse  une  grande  amélio 

se  trouve  moins  fatigué  et  dit  avoir  la  tète  plus  libre. 

.\près  la  troisième  séance,  il  se  sent  plus  calme  et  plus  fort.  H  dort 
1  commence  â  faire  des  promenades  le  matin  et  le  soir. 

Après  la  septième  séance,  il  déclare  que  le  travail  lui  devient  plus 
;ue  son  état  général  va  s'améliorant.  Il  peut  passer  la  soirée  avec  dei 
ans  fatigue  consécutive.  Le  sommeil  est  toujours  meilleur. 

Après  la  douzième  séance,  le  mieux  s'est  encore  accentué.  Le  mali 
,u'il  va  très  bien,  malgré  le  temps  pluvieux  qui  d'ordinaire  le  rend. 
ouSTrBQt. 

Étal  immidiiUemml  après  la  fin  du  traitement  électrique.  —  Quinze  ji 
raitemenl  électrique  par  le  bain  statique  simple,  à  l'exclusion  de  tout 
iièdicatioo,  sans  rien  changer  h  ses  habitudes,  à  son  régime,  à  son 
irdinaire,  ont  sufll  pour  déterminer  chez  ce  malade  une  traasfor 
M>mplèle  de  son  état. 

Les  forces  sont  revenues. 

Le  sommeil  est  calme,  prolongé  et  non  interrompu. 

Le  travail  intellectuel  est  beaucoup  plus  facile  et  peut  être  souten 
longtemps  sans  faligue. 

Les  promenades,  les  visites  s'accomplissent  sans  difficulté  et  mon 
plaisir. 

).  Voir  les  Annales  cTÉleclrobiotogie,  n°  2,  IS  mars  1808,  p.  159,  et  la  i 
niutioD  faite  par  le  O'  Apostoll  au  Congrès  de  Moscou  (août  1397). 
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Le  visage  est  coloré, 

La  physionomie  oe  trahîl  plus  le  découragemenl,  mais  plutôt  nn  rekif- 
meni  moral  qu'explique  d'ailleurs  l'amélioration  symptoraaiique. 

État  six  mois  après  le  IraiUment  électrique.  —  Le  malade  vient  nous  rennr 
au  mois  de  décembre  1897. 

L'amélioration  acquise  à  la  fin  de  mai  ileroier  s'est  maintenue  [nlégnlt- 
ment  depuis  cette  époque. 

Aujourd'hui  C...  affirme  qu'il  se  considère  comme  revenu  à  la  santé. 

Il  se  sent  beaucoup  plus  Tort,  surtout  au  point  de  vue  du  travail  ioldlM 
tuel.  11  accomplit  aisément,  sans  fatigue  aucune,  sa  besogne  adminislnlin 
quotidienne.  Depuis  quelque  temps,  il  Tait  même  des  travaux  supplémet 

Le  sommeil  est  très  bon. 

SoD  caractère  est  complètement  changi',  et  il  a  repris  goi'il  au  travail  et: 
la  vie  sociale. 

Ce  résultat  est  pour  lui  l'/qui valent  d'une  guérison. 

Enfin,  phénomène  digne  de  remarque,  l'étincelle  statique,  qui  l'iait  biro 
supportée  au  mois  de  mai,  provoque  maintenant  une  sensation  doulourei» 
et  le  sounie  statique  est  devenu  peu  agréable.  Voilà  un  signe  qui  ipdiqw 
que  la  sensibilité  cutanée,  momentanément  affaiblie  sous  t'inlIuencedïM' 
laines  conditions  morbides,  comme  cela  se  passe  dans  l'hyslérie.  a  'i' 
en  partie  récupi'rée  et  est  devenue  à  peu  près  normale. 

État  un  anaprès  le  traitement  électrique  (22  avril  lâ98J.  —  L'am-'lioRiic)^ 
acquise  s'est  maintenue  intégralement  depuis  un  an. 

Le  malade  n'a  pas  été  obligé  d'interrompre  son  service  de  bureau  m 
seul  jour. 

Il  travaille  beaucoup  plus  qu'aulreTois.  Il  travaille  même  la  nuit,  cedooi 
il  était  autrerois  incapable.  Par  moments,  il  est  même  véritablcn)«Dl  w- 
mené. 

De  plus,  il  peut  maintenant  aller  assi'/  souvent  dîner  en  ville  et  ne  M- 
trcr  chez  lui  qu'assez  lard. 

Il  fait  tous  les  jours  une  promenade  à  pied. 

L'appétit  est  régulier  et  très  sufll^ant. 

Pas  de  constipation. 

Pas  de  cépbair'C. 

Le  sommeil  est  très  bon. 

La  puissance  sexuelle  est  normale. 

Démarques.  —  L'histoire  clinique  de  ce  malade  nous  montre  un  débilité, an 
surmené,  avec  tare  névropatbiquc.  C'est  un  hér<'-di taire,  un  dégénère. 

Avant  le  traitement  électrique,  on  ne  pouvait  pas  d'une  façon  ftécin 
mettre  sur  lui  l'étiquette  d'hystérie. 

Mais  l'évolution  clinique,  sous  l'inllnem^e  du  traitement  électrique  et  p«- 
téricurement  à  ce  traitement,  met  en  évidence  des  faits  qui  plaidtot  m 
faveur  de  l'hystcrie.  Kn  effet,  l'amélioration  symploma tique,  si  collsid^ 
rable,  a  coïncidé  avec  le  retour  de  la  sensibilité  qui  était  antérieunnieiii 
diminuée. 
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)r,  n'est-ce  pas  cher,  les  hyslériquea  ua  acheminement  vers  la  guérison 
i  le  retour  de  la  sensibilité? 

.a  réaction  des  maliides  au  soufQe  et  à  l'étincelle  statiques  a  donc, 
mme  l'uu  de  nous  (Apostoli)  en  a  donné  le  premier  la  démonstration, 
e  signification  qui  peut  acquérir  une  grande  valeur  et  devenir  un  éte- 
int d'appréciation  important  comme  contribution  à  l'êlectro-diagnostic. 
Enfin,  en  regard  du  succès  remporté  ici  uniquement  par  la  statique, 
étions  en  parallèle  l'échec  préalable  des  autres  médications  par  les  agents 
jsiques,  comme  le  massage  et  l'hydrothérapie,  et  cette  intéressante  com- 
raison  fournit  encore  un  clément  de  plus  qui  légitime  noire  diagnostic  dé 
jet  hystérique,  justiciable  avant  tout  de  la  statique,  comme  le  démonlre 
iplement  l'épreuve  actuelle  thérapeutique. 


—  Les  observations  I  etil  montrent  que  des  hystériques  présentant 
;s  troubles  d'ordre  neurasthénique  (tels  que  la  faligue  générale, 
nsomnie,  la  céphalée,  les  troubles  dyspeptiques,  etc.)  ont  bien 
ipporté  la  frankhnisation,  n'ont  éprouvé  par  son  emploi  aucun 
convénient,  mais  ont  bénéficié,  au  contraire,  d'une  grande  amé- 
uration  symptomaLique. 

L'observation  11  montre  de  plus  que  certains  hystériques  non  seu- 
ment  tolèrent  la  franklinisalion,  pour  laquelle  ils  accusent  une 
référence  très  marquée,  mais  qu'ils  manifestent  une  véritable  into- 
rance  pour  la  haute  fréquence,  appliquée  sous  forme  d'aulo- 
>nduclion  dans  un  grand  solénoïde  [vulgairement  appelé  cage), 
ni  détermine  parfois  chez  eux  des  phénomènes  réaclionnels  ne 
ermeltant  pas  de  continuer  le  traitement. 

Comment  pourrait-on  interpréter  dans  ses  grandes  lignes  l'in- 
uence  curalive  générale  de  la  franklinisalion,  et  quelle  serait  l'cx- 
licalion  la  plus  logique  à  donner  du  processus  curateur'? 

C'est  avant  tout  par  l'action  bienfaisante  que  la  franklinisalion 
îierce  sur  les  hystériques  en  leur  procurant  du  sommeil. 

Nous  savons,  en  effet,  que  les  hystériques  dorment  généralement 
'es  peu  et  que  c'est  celte  m*^me  insomnie  si  rebelle  qui  constitue 
ne  des  pierres  d'achoppement  dans  la  cure  de  cette  maladie. 

Nous  nous  rangeons  donc  complètement  à  l'avis  des  cliniciens 
ulorisés  qui  pensent  qu'il  suffit  généralement  de  ramener  le  som- 
meil naturel  pour  déterminer  chez  ces  mômes  hystériques  une 
mélioralion  considérable  de  leur  état. 

Or,  c'est  un  fait  d'observation  courante  que  les  malades  soumis 
>  la  franklinisalion  obtiennent  au  bout  de  quelques  séances,  quel- 
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qucfois  même  dès  la  première  séance,  un  sommeil  plus  long,  ^n 
calme,  plus  réparateur. 

On  a  vu  que  nos  deux  premières  malades,  qui  sont  des  hïslw 
ques,  rentrent  dans  ce  cas. 

Par  conséquent,  si  la  franklinisation  est  capable  de  procurer  o 
de  rendre  le  sommeil  aux  hystériques,  elle  pourra  contribuer  aio 
à  l'amélioration  de  leur  état  général,  légUîmanl  de  cette  façon  j-i 
action  Lhérapeulique  qui  dérive  de  son  action  physiologlqm'. 
—  L'observation  111  est  encore  plus  probante,  si  possible. 
L'incontinence  d'urine  est  due  à  une  aneslhésie  de  l'urètre  ch 
la  vessie. 

Quand  une  hystérique  a  perdu  la  sensibilité  d'un  orgsnt  ^ 
d'une  région  (et  pour  certains  auteurs  les  troubles  de  la  $eD5il> 
I  lié  constituent  toute  l'hystérie),  il  suffit  par  un  moyen  quelconqi 
de  rappeler  la  sensibilité  dans  cet  organe  ou  dans  cette  région  pw 
replacer  ipso  fado  le  sujet  dans  des  conditions  normales. 

C'est  à  ce  point  de  vue  seulement  que  ces  raflmes  auteurs  cou: 
dèrenl  l'éleclricilé  comme  pouvant  prêter  un  concours  utile  dai 
le  traitement  des  hystériques,  et,  dans  les  divers  modeséleclrrquf 
ta  faradisation  leur  apparaît  comme  le  meilleur  utilisable  flans^ 
but. 

Nous  ne  saurions  partager  une  opinion  si  exclusive,  quoIquVI 
contienne  une  grande  part  de  vérité. 

En  effet,  la  Taradisation  de  l'urètre  et  de  la  vessie  a  été  fail 
chez  notre  petite  malade  et  cette  médication  n'a  donné  qu'uD  réduit 
médiocre. 

Devant  l'échec  de  la  faradisation,  on  a  eu  recours  à  la  staliqu 
Et,  sous  Tinflurnce  de  la  statique,  l'amélioration  de  la  lésit 
locale  constituée  par  l'incontinence  d'urine  a  été  un  peu  plus  ma 
quée,  sans  cependant  être  complète,  ni  durable. 

Mais  l'inlluence  de  la  statique  s'est  exercée  avec  plusdesucci 
sur  l'état  général  et  sur  certaines  autres  manifestations  dordi 
hystérique  que  l'on  ne  visait  pas  spécialement. 

L'enfant  est  devenue  plus  calme,  moins  irritable  et  elle  aéi 
débarra.ssée  des  tics  convulsifs  de  la  tête  et  des  membres  inférieur 
tics  qui  étaient  compliqués  de  coprolalie. 

Dans  ce  même  cas,  o(i  la  faradisation  paraissait  seule  indiquée 
la  faradisation  est  i-eslée  impuissante.  La  statique,  au  contrain 
qui  s'adresse  à  l'innervation  tout  entière  a  calmé  l'éréthismc  <i 
système  nerveux  et  fait  cesser  certaines  manifestations  hyslêriqui 
très  |>énibles  et  quelquefois  très  rebelles,  c'est-à-dire  les  tics  eo] 
vulsifs  avec  coprolalie. 
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-  Dans  l'observation  IV,  nous  avons  vu  un  malade  que  son 
Loire;  clinique  permettait  seulement  de  désigner  comme  un 
ividu  à  la  fois  névropathe  et  débilité. 

.a  franklinisation  semble  lui  avoir  rendu  la  vigueur  physique  et 
uilibre  moral  —  et  cela  d'une  façon  durable,  puisque  cet  heu- 
X  résultat  se  maintient  depuis  un  an  —  alors  que  les  autres 
Jicalions  usuelles  avaient  échoué. 

le  plus,  le  diagnostic  formulé  tout  d'abord  et  qui  manquait  de 
cision,  a  été  complété  et  éclairci  parle  traitement  électrique.  Par 
écupération  de  la  sensibilité  à  l'étincelle,  sensibilité  primitive- 
nt  abolie  ou  très  atténuée,  la  franklinisation  est  venue  confirmer 
liagTiosticd'hjsIérie  que  nous  n'énoncions  d'abord  qu'avec  des 
erves. 

'eut-on  dire  maintenant  que  la  statique  ou  franklinisation  doit 
e  écartée  comme  inutile  ou  même  dangereuse  pour  le  traitement 
me  maladie  aussi  commune,  aussi  variable  que  l'hystérie?  Est-on 
liment  trop  riche,  trop  bien  pourvu,  trop  bien  armé  quand  il 
git  de  traiter  l'hystérie,  pour  se  permettre  de  dédaigner  les  ser- 
ves que  peut  rendre  une  médication  aussi  simple  et  aussi  puis- 
nle  que  la  statique?  EnHn,  l'hystérie  est-elle  une  maladie  que  l'on 
::he  guérir  ou  du  moins  améliorer  rapidement  et  facilement  par 
(ulres  moyens? 

Pour  nous,  il  nous  suffit  aujourd'hui  d'avoir  montré  le  parti  que 
<n  peut  tirer  de  la  statique  ou  franklinisation  dans  le  traitement 
certaines  manifeslations  hystériques  et  de  certains  troubles  neu- 
slhéniques  survenus  chez  des  hystériques. 

Si  nous  rapprochons  les  faits  précédents  d'autres  semblables  que 
)us  avons  pu  réunir  dans  une  pratique  déjà  longue,  nous  croyons 
luvoir  en  tirer  quelques  conclusions  générales  qui  sont  le  complé- 
ent  de  celles  qui  ont  suivi  notre  première  note, 

CONCLUSIONS 

1-  —  Uhysl^ie  et  la  neurasthénie  sont  deux  m'-vroses  qui  se  rencon- 
'tnt  très  fréquemment  associées  sur  te  inême  sujet  à  des  degrés  divers 
t  dans  des  circonstances  variables. 

II.  —  Les  neurasthéniques  qui  sont  ainsi  entachés  d'hystérie  relîre- 
onl  fréquemment  un  bénéfice  très  grand  du  traitement  électrique  par 
a  italique  ou  franklinisation. 

III.  —  Le  processus  curateur  du  bain  statique  se  manifeste  surtout 
iw  faction  exercée  contre  l'insomnie  et  par  le  retour  au  sommeil 
formai. 
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IV.  —  La  plupart  des  hystériques  (mais  non  lous)qui  st  tmw 
améliorés  par  la  statique  témoignent  une  intolérance  eariablt  pour 
haute  fréquence  (et,  en  particulier,  plat  gratuU  pour  Vautù-m»iiKt\ 
dans  la  cage). 

V.  —  La  faradiiation  qui  a  été  indiquée  comme  pouvant  teitledom 
un  résultat  quand  on  n  affaire  à  certaines  manifestalions  lottlts 
l'hystérie,  notamment  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  d'un  orga»/ 
d'une  région,  se  montre  quelquefois  impuissante,  tanditipie  lailatij 
qui  agit  d'une  façon  générale,  peut  donner  des  résultats  plus  rapide 
plut  considérables. 

VI.  —  Avec  la  statique,  on  peut  faire  disparaître  certaines  nw»'/ 
talions  hystériques,  comme  les  tics  convulsifs  compliqués  de  copnlut 

Vil.  —  La  sensiùililé  cutanée  à  l'étincelle  statique,  qui  «  ftw 
abolie  ou  plus  ou  moins  atténuée  chez  les  hystériques  au  début  rfu  (r 
temenl  électrique,  peut  être  parfois  plus  ou  moins  compte lemenl  rrt 
pérée  sous  la  seule  influence  de  la  franktinisation  qui  sereira  lum 
contribution  complémentaire  au  diagnostic. 

En  résumé,  la  statique  ou  frankltnisation  (composée  du  bain  it«j 
avec  révulsion  sin-  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  points  doahum 
est  le  mode  électrique  le  plu.i  effisace  et  capahb'  de  rendre  U  fliu 
services  dans  le  traitement  e^un  certain  nombre  d'hystériques. 
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OZONE  ET  EFFLUVE 

Par  le  D'  P.  OUOIN. 


/ozone,  on  le  sait,  esl  un  ctal  allotropique  de  l'oxygène  caracté- 
é  esseoUeltemeni  p«r  une  sorte  de  condensation  de  ce  gaz  dans 
molécule  duquel  entrent  trois  atomes  d'O  au  lieu  de  deux.  Ce 
mpement  atomique,  qui  modilie  si  profondément  les  propriétés 
^sique  et  chimique  de  l'oxygène,  est  absolument  indépendant  de 
empérature  et  de  la  pression.  On  aura  beau  comprimer  ou  refroi- 
de roxjgône,  on  n'arrivera  jamais  à  le  fixer  dans  cette  nouvelle 
me  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  supposer  a  priori,  sachant  que  dans 
Eone  ncntre  que  de  l'oxygène  sous  un  moindre  volume. 
f'our  que  des  atomes  d'oxygène  prennent  la  structure  molécu- 
re  caractéristique  de  l'ozone,  il  est  nécessaire  :  ou  bien  que  ce 
i,  à  l'état  naissant,  ne  soit  pas  encore  constitué  sous  la  Torme  ' 
j'gène,  ou  bien  que  de  l'oxygène  existant  antérieurement  subisse 
ébranlement,  ou  une  série  d'ébranlements  physiques  violents 
i  viennent  détruire  sa  cohésion. 

\ussi  voyons-nous  l'ozone  apparaître  soit  dans  le  cours  de  réac- 
ns  chimiques  libérant  de  l'oxygène,  soit  quand  ce  gaz  est  formé 
r  électrolyse,  ou  encore  quand  on  le  soumet  à  de  brusques  et 
)lents  changements  de  température  ou  de  pression,  ou  enfin 
and  il  est  traversé  par  rélcctricité  dans  certaines  conditions 
éciales  favorables  à  la  rupture  et  à  la  désagrégation  moléculaires 
li  doivent  permettre  à  ses  atomes  de  changer  leur  groupement. 
Ces  conditions  sont  réalisées  chaque  Tois  qu'à  la  surface  d'un 
irps  conducteur  l'électricité  prend  en  un  point  une  densité  sufR- 
Dle  pour  pouvoir  traverser  i'air  ambiant.  De  toutes  les  formes  du 
issage  de  l'électricité  au  travers  d'un  gaz,  celle  qui,  à  beaucoup 
es,  donne  naissance  à  la  plus  grande  quantité  d'ozone  est 
iffluve. 

Mais  d'abord  que  faut-il  entendre  par  ce  terme  passage  de 
Sectricité  au  travers  d'un  gaz  ou  conductibilité  d'un  gaz?  On  sait 
I  effet  que  les  gaz  sont  les  meilleurs  des  isolants  et  que,  aux  tem- 
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péralures  et  aux  pressions  moyennes  habituelles,  il?  pn-senlenli 
passage  d'un  courant  une  résistance  presque  absolue.  Si, aura 
traire,  on  diminue  la  densité  d'un  gaz  en  augmentant  sa  l«Dpér 
lure  ou  en  abaissant  sa  pression,  il  devient  bon  conducteur. 

Ces  différences  de  perméabilité  électrique  des  gaz  sont  éoMnif 
tellement  grandes  par  exemple  que  J.  J.  Thompson  a  pu  calcul 
qu'avec  la  même  distance  et  !a  même  forme  d'électrodes  un  co 
.  rant  qui  exigeait  30  000  volts  pour  traverser  une  couche  dairi 
pression  atmosphérique  ne  demandait  plus  que  deux  ou  trois  t»J 
quand  cet  air  étail  suffisamment  raréfié. 

On  sait  que  pour  chaque  gaz  cette  conductibilité  va,  danîi 
tube  où  il  est  raréfié,  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  qof 
pression  diminue  jusqu'à  un  point  critique,  constant  pourcbaïf 
gaz,  au  delà  duquel  la  résistance  augmenlo  de  nouveau  tri^n] 
dément  de  plus  en  plus;  de  sorte  que,  quand  on  approche  du  vi 
absolu,  elle  redevient  énorme,  et  que  le  peu  de  gaz  qui  resleda 
le  tube  constitue  un  isolant  parfait. 

Si  c'csl  en  élevant  la  température  du  gaz  qu'on  diminue  sa  de 
site,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  ainsi  que  l'a  déraoni 
Thompson,  malgré  la  difficulté  expérimentale  que  présente  l'i^J 
ment  des  électrodes  portées  à  de  hautes  températures.  Maisda 
leurs  cette  preuve  n'est-elle  pas  suffisamment  faite  parla  néce?fif 
pour  allumer  une  lampe  à  arc,  d'amener  d'abord  les  charbon'^ 
contact  ou  d'échauffer  la  couche  d'air  qui  les  sépare  par  la  voiali 
sation  d'un  fil  métallique. 

Enfin  il  semble  que  la  conductibilité  relative  de  deux  gai  * 
aussi  dans  un  rapport  inverse  à  leur  densité  réciproque;  ainsi  pw 
l'hydrogène  elle  est  deux  fois  plus  grande  que  pour  l'acide  cart 
nique. 

Mais  d'abord  il  est  bien  évident  que  quand  nous  disons  condu 
tibilité  d'un  gaz  nous  n'entendons  pas  parler  du  phénomène' 
perte  d'une  charge  statique  étudié  par  Coulomb,  Faraday,  Halleu' 
mats  de  la  conductibilité  pour  un  courant  dynamique  ;  dans  1*  i» 
mier  cas  on  a  affaire  à  une  sorte  d'équilibre  qui  s'établit  entre 
potentiel  d'un  corps  et  celui  du  gaz  ambiant  d'une  façon  lenl 
inappréciable  pour  nos  sens;  dont  le  second  cas,  au  contrairr, 
phénomène  présente  toujours  une  allure  bruyante,  et  ne  se  prod' 
pas  sans  dégagement  de  lumière  ou  de  chaleur.  Ici  c'est  un  lom 
qui  passe,  là  une  infiltration  d'eau  dans  un  sol  plus  ou  moi 
poreux.  Il  s'agit  bien  en  principe  du  même  phénomène,  mais  ^ 
formes  de  réalisation  pratique  sont  absolument  dissemblablf 
L'expression  «  conductibilité  d'un  gaz  »,  étant  donné  le  scDsqi 
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S  acuordoQs  habiluellemenl  au  mol  conductibilité,  ne  devrait 
lemment  convenir  qu'au  premier  mode  de  Iranslaliou  de  l'élec- 
ilé.  C'est  seulement,  en  effeL,  avec  cette  forme  de  décharge  quo 
çaz  conserve  sans  altération  ses  caractères  physiques  ou  chi- 
[ues,  qu'il  n'éprouve  aucun  changement  et  n'agit  que  comme 
icule  passif,  mécanique  pour  ainsi  dire.  Dans  tous  les  autres 

le  passage  de  l'électricité  s'accompagne  de  modifications  plus 
moins  profondes  dans  la  propriété  du  gaz  ou  de  la  vapeur,  en 
me  temps  que  la  décharge  devient  appréciable  &  nos  sens  par 

modirications  lumineuses  ou  calorifiques.  La  composition  chi- 
]ue  du  gaz  est  modifiée  :  il  se  produit  des  combinaisons  ou  des 
:ompositions,  ou  encore,  à  la  couche  gazeuse  interposée  aux 
clrodes  viennent  s'ajouter  de  nouvelles  substances,  vapeurs 
talliques,  ou  particules  solides  arrachées  aux  électrodes. 
'Jous  avons  déjà  dit  que,  au  point  de  vue  spécial  auquel  nous 
19  plaçons  de  la  formation  de  l'ozone,  l'effluve  est  la  forme  de 
charge  qui  produit  la  plus  grande  quantité  de  ce  gaz;  aussi  est- 
ilc  l'effluve  que  nous  allons  nous  occuper  plus  particulièrement. 
»Iais  existe-t-il  entre  l'effluve  et  l'étincelle  des  caractères  dis- 
ctifs  suffisamment  tranchés  pour  permettre  de  les  distinguer 
.teraent  l'une  de  l'autre?  Oui,  évidemment,  si  on  considère  les 
les  extrêmes,  d'une  part  l'étincelle  bruyante  résultant  de  la 
;harge  d'un  condensateur,  d'autre  part  l'effluve  à  peine  lumi- 
IX,  d'une  lueur  pâle,  continu,  silencieux,  qui  sillonne  un  lube 
Berthelol,  ou  qui,  sous  forme  d'aigrette,  coiffe  les  pointes  d'une 
ichine  statique  en  marche. 

rtais  entre  ces  types  extrêmes  il  existe  une  infinité  de  nuances 
■rc  lesquelles  il  est  souvent  difficile  d'établir  une  ligne  de  démar- 
ion  bien  nette.  Avec  le  même  tube  de  Berthelot  dont  nous  par- 
us tout  à  l'heure,  si  on  modifie  la  nature  du  gaz,  la  tension, 
itensité  du  courant,  on  peut  produire  soit  «  l'étincelle  »  paie, 
placée,  presque  continue,  soit  la  pluie  de  feu,  soit  l'effluve,  mani- 
talions  présentant  entre  elles  les  plus  grandes  analogies. 
<  Toutes  ces  formes  de  la  décharge,  dit  Mascart,  paraissent 
^ctérisées  par  une  dissémination  de  l'étincelle  et  par  une  faible 
valion  de  température.  »  Telle  pourrait  être  en  effet  la  définition 

l'effluve;  une  dissémination  de  l'élincefle  dont  tous  les  carac- 
es:  éclat,  bruit,  chaleur,  effets  mécaniques,  sont  atténués;  mais 
'ondition  de  faire  entrer  en  ligne  dans  cette  définition  un  fac- 
ir  d'une  importance  considérable,  la  fréquence,  qui  est  d'un 
ire  de  grandeur  infiniment  supérieur  au  nombre  des  étincelles, 

qu'on  pourrait  croire  le  phénomène  continu  si  on  n'avait  pour 
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altirmer  le  contraire!  .soit  les  stratifications  dans  les  lubes  i  p 
raréfiés,  soit  l'observation  de  l'erfluve  dans  les  miroirs  toununl 
soit  même,  plus  simplement,  la  sensation  de  discontinuité  qo'rJ 
donne  à  l'œil  de  l'observateur  qui  la  regarde  en  déplaçant  rapkt 
ment  sa  tfite  par  un  mouvement  de  va-et-vient  latéral;  l'impnssii 
lumineuse,  frappant  successivement  dilTérents  points  de  la  Riii 
produit  un  phénomène  analogue  à  celui  du  miroir  tournant,  tl, 
les  vibrations  de  refiluvc  ne  sont  pas  par  trop  rapides,  on  air 
nettement  la  perception  de  leurs  intermittences. 

La  fréquence  des  oscillations  du  mouvement  électrique  qui  cot 
titue  l'efiluvc  est  reconnue  d'un  ordre  de  grandeur  extrt'infr»' 
élevé,  se  rapprochant  probablement  de  celui  obt«nu  par  M.  Hei 
dans  ses  expériences. 

Cette  très  haute  fréquence  des  courants  produisant  l'eniuTc  t 
démontrée  par  la  disposition  même  des  appareils  nécessaires  à  ^ 
apparition. 

On  sait  qu'avec  le  dispositif  de  Tesla,  qui  est  arrivé  à  consinii 
un  alternateur  donnant  un  courant  de  fréquence  égale  à  lOOM 
de  tous  les  points  de  son  appareil  ou  du  circuit  jaillissaleot  i 
eflluves  que  les  meilleurs  isolants  ne  parvenaient  pas  à  empécbf 
S'il  nous  fallait  habituellement  avoir  recours  à  des  appatt 
comme  ceux  de  M.  Tesla  pour  réaliser  un  effluve,  sa  producl* 
serait  entourée  de  telles  difficultés  mécaniques  qu'on  poumi' 
considérer  comme  pratiquement  irréalisable. 

Mais  nous  savons  que  les  mêmes  très  hautes  fréquences  pen« 
(Hrc  obtenues  par  d'autres  procédés  qui  sont  précisément  ceuiqn' 
emploie  depuis  longtemps. 

Si,  en  effet,  nous  comparons  les  phénomènes  électriques  à  kt 
analogues  en  acoustique,  pour  obtenir  un  son  très  aigu  nonsnectH 
cherons  pas  à  communiquer  directement  à  une  plaque  raélalliq 
le  nombre  de  vibrations  nécessaires,  nous  ferions  là  ce  qn'i  f 
M.  Tesla  on  électricité.  11  nous  sera  bien  plus  simple  de  prew! 
une  corde  tendue  ou  un  diapason,  et  de  le  faire  vibrer  au  moy 
d'un  choc  ou  d'une  série  de  chocs  convenablement  espacés  enti 
tenant  ses  vibrations.  Ou  encore,  nous  prendrons  une  sif* 
donnant  un  son  fondamental  très  riche  en  harmoniques,  doal  w 
renforcerons  une  quelconque  au  moyen  d'un  résonateur  con' 
nablc,  diapason,  corde  tendue. 

Ce  diapason  est  constitué  électriquement  par  l'associatioD  A' 
condensateur  et  d'une  bobine  de  self-induction,  le  condensai 
jouant  le  rûle  de  ressort  et  la  self-induction  celui  de  masse.  Si 
communique  en  effet  une  charge  quelconque  à  un  condenMtei 
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qui  revient  à  bander  le  ressort  du  diapason,  l'équilibre  électriqut 
se  rétabbt  qu'après  que  cette  chai^  aura  effecluii  ua  cerlaii 
mbre  d'oscillations  rapidement  amorties  et  isochrones. 
Soit  T  la  durée  d'une  période  complète  de  ce  mouvement,  c  U 
paciUi  du  condensateur,  L  la  self-induction  et  R  la  résistancf 
I   circuit  intercalé   entre    les  deux  plaques   du    condensateur 


/7L~TU 


^ï^, 


Le  plus  souvent  devant  -r  on  peut  négliger  le  terme  -^r-i  et  on 
rès  approximativement 

Il  suffira  donc  de  recharger  de  temps  en  temps  le  condensateui 
>ur  entretenir  les  oscillations,  et  le  trembleur  de  la  bobine  <1( 
humkorfT  jouera  ce  rôle  analogue  h  celui  du  marteau  ou  de 
irchet  entretenant  les  vibrations  du  diapason.  Leur  amplitud* 
il  fonction  de  la  masse  ou  du  ressort  du  diapai^on  ci  nullemeni 
!  la  rapidité  des  chocs,  de  môme  qu'it'i  la  fréquence  est  en  raisor 
verse  du  carré  de  la  capacité  ou  de  la  self-induction  sans  avoii 

moindre  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  rapidité  des  interrup- 
ons  du  trembleur. 

Donc  pour  produire  un  eflluve,  le  premier  facteur  que  nous 
ions  à  considérer,  c'est  une  source  d'électricité  donnant  un  cou- 
int  à  fréquence  extrêmement  rapide.  Ce  but  est  atteint,  soit  paj 

décharge  oscillante  de  la  machine  statique,  soit  par  l'associalioi 

un  condensateur  et  d'une  bobine  d'induction. 

Dans  les  appareils  producteurs  d'ozone,  le  condensateur  esi 
inné  par  le  tube  à  effluves  lui-même;  mais,  ici,  nous  avons  i 
■aliser  des  conditions  pratiques  dont  l'expérience  nous  a  appris  h 
écessité  et  dont  il  nous  faut  chercher  l'explication. 

Si  en  effet  nous  cherchons  à  obtenir  un  effluve  avec  un  conden- 
iteur  simple  tel  que  celui  d'OI-^pinus,  c'est-à-dire  constitué  pai 
leux  surfaces  métalliques  conductrices  séparées  par  une  lam« 
air  ou  d'un  gaz  quelconque,  nous  oc  pourrons  y  parvenir.  Si  cei 
urfaces  métalliques  sont  bien  parallèles,  polies  et  régubères  (pra- 
iquement  irréalisables),  ne  présentant  ni  saillies  ni  rugosités,  s 
îurs  bords  sont  relevés  de  façon  à  remplacer  la  section  &  viv< 
rtledu  métal  par; une  surface  régulièrement  convexe,  entre  ce! 
Itux  plans  on  n'aura  pas  d'effluve,  et  .«i  on  les  rapproche  peu  à  pei 
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l'un  de  l'autre  il  arrivera  un  moment  où  jaillira  une  étincelle  bril- 
lanle,  mais  on  n'aura  pas  produit  la  succession  de  décharges  doa- 
nant  une  lueur  uniforme,  pas  plus  que  les  étincelles  sinueDse>. 
violettes,  peu  brillantes,  caractérisant  l'autre  forme  deflluve  i 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pluie  de  feu;  ceci  seulement  sions^ 
place  dans  les  conditions  moyennes  de  température  et  de  pressée 
atmosphérique. 

Si  au  contraire  on  chauffe  ces  plateaux  métalliques,  ou  si  on  le- 
transporte  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  et  qooi 
raréfie  la  couche  de  gaz  qui  les  sépare,  on  voit  apparaître  l'efUuïv. 
dont  la  longueur  et  l'éclat  sont  en  rapport  avec  la  diminution  d( 
densité  du  gaz  produite  par  la  chaleur  ou  par  le  vide. 


f^. 


T" 


lin  autre  procédé,  celui  qui  est  utilisé  dans  la  pratique,  pour 
transformer  un  condensateur  ordinaire  en  ap[}areil  à  elt1ui(^, 
consiste  à  interposer  entre  les  deux  plateaux  une  ou  plusieurs 
lames  d'un  corps  isolant  quelconque,  parallèles  au  plan  des  sur- 
faces métalliques,  les  débordant,  et  situées  en  un  point  quelconqw 
de  la  couche  d'air  qui  la  sépare. 

Prenons  par  exemple  un  condensateur  formé  par  les  deux  disqnf* 
métalliques  A  et  B  séparés  par  la  couche  d'air  AB,  si  ce  condeo- 
saleur  est  en  rapport  avec  l'induit  d'une  bobine  de  Rhumkorff  cl 
qu'un  des  plateaux  B  mobile  permette  de  rapprocher  ou  d'éloiffnef 
à  volonté  ces  armatures,  rapprochons  BdcAjusqu'au  point  où  écla'^ 
uae  étincelle,  si  nous  éloignons  de  nouveau  très  légèremeal  ic 
plateau  B,  plus  rien  ne  se  produit.  Mais  alors,  entre  les  deux  disque*, 
et  parallèlement  à  leur  plan,  passons  une  lame  C  d'un  isolant  quel- 
conque, de  verre  par  exemple;  à  peine  ce  nouveau  diélectrique 
vicndra-t-il  séparer  les  armatures  du  condensateur  que  nous  Ter- 
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ns  apparaître  l'effluve  entre  chacune  des  faces  de  C  et  la  face 
rre^ipoadaiitfi  de  A  et  de  B,  Au  lieu  d'une  seule  lame  de  verre  C, 
us  en  aurions  interposé  deux,  Cet  C,  réunies  ou  séparées;  nous 
rions  pris  au  lieu  de  verre,  une  lame  de  mica  que  nous  aurions 
suite  clivée,  séparée  en  deux  ou  trois  plana  parallèles;  il  en 
rait  été  de  même,  nous  aurions  eu  encore  production  d'effluve, 
ifin  ce  diélectrique  aurait  pu  être  appliqué  à  la  surface  du 
Hal,  sous  forme  de  vernis  isolant  ou  d'émail,  par  exemple. 
L'épaisseur,  la  résistance,  le  pouvoir  inducteur  spécifique  de  ces 
Électriques  ont  une  importance  considérable,  comme  nous  le 
rrons  plus  loin,  sur  les  caractères  de  l'effluve  et  ses  propriétés 
liiniques,  mais  ce  qui  leur  esl  commun,  c'est  leur  caractère 
absolue  nécessité  pour  transformer  un  condensateur  à  air  ordi- 
lire  en  appareil  à  effluve  que  nous  pouvons  maintenant  définii 
1  condensateur  à  deux  diélectriques,  l'un  solide,  l'autre  gazeux, 
I  rapport  avec  une  source  d'électricité  donnant  des  courants 
tematifs. 

Comment  expliquer  ce  fait  en  apparence  paradoxal,  que  dans  un 
rcuil  interrompu  en  un  point  par  une  couche  d'air  isolante?  l'addi- 
on  en  ce  point  d'une  nouvelle  couche  isolante  semble  favoriser  le 
issage  de  l'électricité.  C'est  que  chacun  de  ces  diélectriques 
>nstilue  un  nouveau  condensateur  monté  en  cascade  avec  le 
rcmicr  et  augmentant  ainsi  la  capacité  du  système. 

Faraday  avait  déjà  démontré  que  l'interposition  d'un  corps 
olant  entre  les  plateaux  d'un  électroscope  condensateur  augmente 
Dtablementl'écartement  des  feuilles  d'or.  Ses  expériences  reprises 
ar  MM.  llarris,  Jenkin,  ont  été  surtout  poursuivies  avec  préci- 
on  par  M.  Gaugain  au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  charge.  Cet 
uteur  a  démontré  l'importance  capitale  que  joue  ce  facteur  quand 
^  milieu  isolant  d'un  condensateur  est  solide  ;  avec  un  condensa- 
?ur  à  lame  d'air,  la  charge  est  instantanée;  si  on  interpose  un 
lan  de  verre  ou  de  gomme  laque,  le  potentiel  maximum  des  pla- 
;aux  peut  n'iUre  obtenu  qu'après  vingt-cinq  ou  trente  minutes  de 
liarge. 

Ce  phénomène  a  été  un  des  arguments  principaux  en  faveur  de 
a  théorie  de  la  pénétration  de  l'électricité  dans  les  diélectriques, 
iiéorie  qui  ne  peut  plus  nous  satisfaire  aujourd'hui  et  qu'on  ne 
leiit  comprendre  avec  les  courants  à  vibrations  d'extrême  fré- 
|uence.  Comment  d'ailleurs  peut-on  faire  concorder  cette  théorie 
ivec  le  fait  de  l'isolement  dont  elle  semble  absolument  contra- 
licloire?  Si  en  effet  on  admet  que  l'électricité  pénètre  lentement, 
louche  par  couche,  dans  l'épaisseur  d'un  diélectrique,  d'une  lame 
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de  verre,  par  exemple,  qui  sépare  les  deax  plaleaux  d'un  coud»- 
sateur,  el  chemine  peu  à  peu  dans  sa  masse,  il  arrivera  un  roomnl 
où  les  deux  éleclricités  se  rencontreront,  el  alors  le  diélectriqsf 
se  comportera  comme  un  corps  mauvais  conducteur,  ce  qui  n'e^ 
pas;  et  si  on  suppose  la  l»me  de  verre  inlinimenl  mince,  sa 
conductibilité  devra  Mre  relativement  bonne,  ce  qui  n'est  pa* 
non  plus. 

Au  point  de  vue  où  uous  nous  plaçons  de  la  production  Ae 
l'eflluve,  cette  pénétration  lente  de  l'électricité  ne  nous  expliqua 
rien,  et  même  s'accorde  très  mal  avec  les  phénomènes  obsenés. 

Faraday,  Maxwell,  Helmollz  ont  constaté  que  pendant  lachargr 
d'un  condensateur  à  diélectrique  solide,  l'épaisseur  de  celui-«i 
augmente.  MM.  Desler  et  Kiglii  ont  démontré  expérimenlalemenl 
que  celte  dilatation  est  proportionnelle  à  la  différence  de  tension 
entre  les  armatures  du  condensateur  el  inversement  proportion- 
nelle à  leur  distance,  produit  repn^senté  par  le  carré  de  la  den^lr 
électrique. 

La  dilatation  des  diélectriques  transparents  se  trouve  aussi 
démontrée  par  ce  fait  qu'ils  se  comportent  alors  comme  des  cris- 
taux pourvus  d'un  axe  de  symétrie,  c'est-à-dire  produisant  iim- 
double  réfraction  de  la  lumière.  Ce  phénomène  démontré  pir 
M.  Kcrr  est  pour  les  corps  transparents  caractéristiques  d'uat 
compression  exercée  dans  un  seul  sens. 

Ces  faits  trouvent  leur  explication  toute  naturelle  si  on  adroel 
que  l'électricité  produit  dans  un  diélectrique  des  oscillalioD< 
synchrones  aux  siennes,  périodiques  el  transversales.  Ces  oscil- 
lations, orientant  les  molécules  du  diélectrique,  leur  communique- 
raient une  vitesse  plus  grande  et  allongeraient  leurs  trajectoires 
suivant  des  lignes  de  force  perpendiculaires  aux  faces  du  diélfc- 
trique,  lignes  de  force  constituées  par  les  grands  axes  de  chacim 
des  ellipso'ides  qui  représentent  la  surface  enveloppante  d'une  viltn- 
tion  moléculaire.  Ces  vibrations  dans  un  corps  amorphe  sont  habi- 
tuellement dirigées  dans  tous  (es  sens.  Mais  sous  l'influence  àft 
différences  de  tension  produites  par  l'excès  d'éther  sur  l'annaliin? 
positive,  par  son  défaut  sur  l'armature  négative  du  condensateur, 
le  sens  de  toutes  ces  vibrations  deviendrait  le  même,  leur  ellip» 
s'allongerait,  et  se  dirigerait  suivant  des  lignes  perpendiculaires 
aux  plans  des  armatures. 

A  chaque  interruption  du  courant,  cette  orientation  cesse  et  l« 
choses  rentrent  dans  leur  ordre  primitif.  De  là  une  succesâoB 
extrêmement  rapide  de  dilatations  et  de  contractions  du  diélectrique 
imprimant  à  ses  faces  des  vibrations  d'un   ordre  de   grandeur 
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xtréme,  syachrones  aux  oscillations  du  courant.,  dont  la  période 
le  vibration  se  trouve  ainsi  transmise  d'une  face  à  l'autre  de  la 
îme  diélectrique. 

On  s'explique  aussi  parfaitement  les  modifications  que  subit  &  la 
oogue  un  tube  è  effluves  qui  après  un  certain  temps  de  fonction- 
lement  perd  sa  transparencn,  devient  très  fragile,  au  point  que  le 
noiodre  choc  peut  le  briser  en  nombreux  fragments,  ainsi  que 
lous  l'avons  souvent  observé  ;  quelquefois  mCme  un  tube  à  effluves 
e  brise  par  l'efTet  du  courant  avec  lequel  il  fonctionne  habituellc- 
aent  et  depuis  longtemps  sans  inconvénient,  par  un  mécanisme 
lOalogue  à  celui  qui  fait  qu'un  verreà  boire  se  brise  en  mille  pièces 
[uand  on  exagère  ses  vibrations  en  donnant  auprès  de  lui  une 
lote  à  leur  unisson. 

Un  phénomène  très  remarquable  rend  pour  ainsi  dire  tangibles 
ïes  vibrations;  quand  on  approche  la  main  d'un  tube  à  effluves  en 
fonctiori,  on  sent  à  quelques  millimètres  de  sa  surface  un  ébranle- 
ment considérable  de  l'air  qui  communique  à  la  main  une  seusa- 
lion  très  curieuse  de  froissement  et  de  vibration.  1!  faut,  pour  bien 
apprécier  ce  phénomène,  un  tube  actionné  par  un  courant  assez 
intense,  mais  quand  on  l'a  senti  souvent  etque  la  peau  a  acquis  pour 
ainsi  dire  l'éducation  nécessaire,  on  sent  ces  oscillations  avec  des 
courants  même  très  faibles;  et  elles  ne  sont  pas  ducs  à  ce  que  la 
main  est  plongée  dans  un  champ  statique  alternatif,  car  si  on 
l'approche  du  tube  jusqu'au  contact,  on  saisit  très  nettement  les 
vibrations  du  verre.  Ces  vibrations,  possibles  quand  le  diélectrique 
est  élastique,  quand  ses  faces  souL  libres,  sont  nécessairement  très 
gênées  si  le  diélectrique  est  constitué  par  de  la  parafflne  ou  toute 
autre  aubstfince  analogue  incapable  de  vibrer  ainsi  à  l'unisson  du 
courant.  Et  dans  ce  cas  une  partie  de  l'énergiodoit  nécessairement 
se  transformer  en  chaleur.  Ilutîn  et  Leblanc  expérimentant  des 
condensateurs  ainsi  construits  nous  disent  qu'en  les  soumettant  à 
l'action  suivie  d'une  dilTérence  de  potentiels  alternatifs  comprise 
entre  1300  et  2000  volts,  ils  s'échauffaient  assez  rapidement;  la 
paraffine  fondait,  le  condensateur  se  mettait  à  chanter,  et  si  on 
narr?tait  pas  l'exprrience  il  était  bientôt  détruit.  Avec  ces  conden- 
sateurs en  paraffine  ou  autres  substances  analogues  l'orientation  des 
molécules  doit  se  faire  de  la  mt^me  façon  qu'avec  le  verre  sous 
l'influence  du  courant,  mais  quand  le  courant  cesse,  l'élaslicité  de 
la  masse  n'intervient  pas  pour  les  ramener  à  leur  situation  pre- 
mière. Nous  verrons  plus  loin  que  ces  diélectriques  sont  impropres 
à  la  production  de  l'ozone. 
Ces  vibrations  du  diélectrique,  tout  en  étant  très  fréquentes,  sont 
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évidemment  loin  d'approcher  à  ce  point  de 
hertziennes.  Elles  sont  pourtant  plus  rapides 
Irembleur  de  la  bobine,  mais  constituent  de 
rieures  à  ces  vibrations.  MM.  Hutin  et  Leblant 
donné  par  un  condensateur  était  à  la  deuxij 
de  la  vibration  du  noyau  de  fer  doux  d'une  b 
variable.  M.  Félici  évalue  d'ailleurs  à  l/lOOC 
nécessaire  pour  que  cesse  la  polorisaLion 
masse  diélectrique  cubique.  C'est  avec  une  fi 
de  grandeur  que  nous  semblent  vibrer  la 
effluves.  L'élasticité  du  verre  et  son  épa 
égard  jouer  un  rôle  important. 

Étant  donné  un  condensateur  formé  par  ( 
ques  appliquées  chacune  sur  une  des  faces  d 
séparées  par  une  couche  de  gaz,  que  ce  conden 
ses  armatures  soient  concentriques,  sous  forn 
lions  de  chacune  de  ces  faces  se  feront  nécc 
temps  et  de  telle  façon  que  les  deux  faces  di 
procheronl  et  s'éloigneront  l'une  de  l'autre 
rapport  à  la  couche  gazeuse  interposée.  Si  d'à 
l'extrême  rapidité  de  ces  vibrations  et  l'inertif 
d'admettre  que  celui-ci  subit,  surtout  au  vc 
diélectrique,  une  série  de  dilatations  et  de  con 
On  peut  comparer  cette  couche  gazeuse  à  c 
capacilé  d'un  corps  de  pompe  fermé  par  dei 
chant  et  s'éloignant  l'un  de  l'autre  avec  ui 
chaque  expansion  répondrait  nécessairement 
raréfaction  de  ce  gaz,  à  chaque  rapprocheme 

Nous  croyons  que  dans  le  tube  à  effluve  i 
mène  de  cette  nature.  El  si  nous  nous  rappeloi 
plus  haut  que  les  gaz  à  la  température  et  à 
ne  sont  pas  conducteurs,  et  qu'ils  ne  te  deviei 
densité  se  trouve  diminuée,  on  s'expliquera  ai 
sage  de  l'effluve  et  les  phénomènes  de  combir 
l'accompagnent. 

Nous  admettrons  en  effet  avec  Thompson  q 
gaz  ne  sont  pas  conductrices,  que  les  atomes 
pour  exprimer  le  même  fait  sous  une  autre  fo 
avec  notre  manière  de  la  comprendre,  quand  le! 
entraînés  par  la  cohésion,  ils  sont  animés  de  ^ 
déterminée  différente  de  la  vibration  électriqu 
d'attraction  réciproque  est  détruit,  si  un  m 
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ouvelle  intervient,  supérieure  à  celle  qui  leur  commandait,  l'élec- 
ricité  par  exemple,  leur  forme  de  vibration  est  changée;  à  la 
ibration  cohésion  fait  place  la  vibration  électrique.  Ces  deux  mou- 
ements  peuvent  pcut-Ctre  coexister  en  certain  cas,  et  aboutir  à  un 
quilibre;  d'autres  fois  ils  sont  incompatibles  et  les  gaz  ne  peuvent 
rendre  la  forme  de  vibrations  électriques  que  quand  leur  cohésion 
st  rompue,  quand  un  certain  nombre  de  leurs  atomes  sont  libres. 
Prenons  pour  exemple  l'oxygène,  chacune  de  ses  molécules,  nous 
a  savons,  est  formée  de  deux  atomes,  entraînés  autour  d'un  centre 
l'attraction  moléculaire  en  un  mouvement  de  vibration  ellipsoïdal, 
upposons  une  chaîne  de  ces  molécules  analogues  à  une  chaîne  de 
îrotthus  orientée,  polarisée,  par  le  voisinage  d'un  corps  éleclrisé. 
ies  ellipses  de  vibrations,  comme  tout  à  l'heure  pour  le  diélectrique, 
■ont  s'orienter  à  leur  tour,  mais  tout  se  bornera  lit.  Si  au  contraire 
me  cause  accessoire  a  diminué  la  densité  du  gaz,  c'est-à-dire 
lilongé  les  aires  de  ses  ellipses  de  vibration,  diminué  leur  cohé- 
sion, libéré  même  un  certain  nombre  d'atomes,  ceux-ci,  alors 
légagés  de  leur  attraction  réciproque  habituelle,  les  uns  ayant  un 
!xcès,  les  autres  un  défaut  d'élher  sous  l'influence  de  leur  polari- 
sation antérieure,  se  précipiteront  sur  le  smolécules  voisines  et  pour- 
ront môme  être  entraînés  dans  leur  orbe  de  vibration,  constituant 
ïinsi  un  corps  nouveau,  mêlant  à  l'oxygène  un  certain  nombre  de 
molécules  à  (rois  atomes,  c'est-à-dire  d'ozone. 

Les  atomes  libres  manifestent  leur  énergie  par  des  phénomènes 
lumineux;  de  telle  sorte  que  dans  la  théorie  de  Crookes  d  faudrait 
au  lieu  de  bombardement  moléculaire  dire  bombardement  ato- 
mique '. 

Nous  nous  expliquerons  ainsi  la  conductibilité  plus  grande  des 
gaz  chauds  ou  dans  les  tubes  à  vide,  c'est-à-dire  dont  la  cohésion 
a  été  détruite,  dont  la  densité  a  été  diminuée. 

1.  Nous  avons  dernière  ment  Irouvé  par  hasard  une  confirmalion  IrÈs  intéres- 
sante de  celte  théorie  de  la  Tormalton  de  l'ozone,  ou  plus  généralement  de 
l'action  de  l'effluve  sur  les  gaz. 

Étudiant  les  courants  de  haute  tension  et  de  haute  Tréquence,  nous  employions 
pour  les  produire  un  appareil  construit  sur  le  modèle  de  celui  de  d'Araonvat. 

La  haute  Trèquence  y  est  obtenue  par  la  décharge  osctItanEe  d'un  condensa- 
teur qui  dans  le  cas  particulier  était  une  bouteille  de  Leyde  de  forme  un  peu 
spéciale,  faite  avec  une  grande  éprouvette  i  pied  d'une  conlenanre  de  deux 
litres  environ  et  aplatie  de  façon  à  présenter  en  coupe  la  forme  d'un  parallélo- 
gramme à  angles  arrondis  (lîg.  2).  Cette  disposition  n'avait  nullement  été 
cboiiie  pour  un  but  spécial;  si  nous  avions  employé  celte  éprouvette  pour  en 
taire  notre  condensateur,  c'est  tout  simplement  parce  que  sa  surface  répondait 
à  la  capacité  nécessaire  à  l'ensemble  de  notre  appareil.  Les  deui  armatures 
étaient  constituées  par  deui  feuilles  d'étain  collées  sur  les  faces  internes  et 
«ilernes  et  les  contacts  de  la  tige  adduclive  du  courant  a' 
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eaux  groupements  sous  forme  de  O'  de  AzO'  d'ouI  paj 
des  gaz  priinilifs  sous  leur  forme  habiluelle;  les  mié- 
eutratoées  dans  une  nouvelle  orbe  de  gravitation  Ira- 
lurs  reprendre  leur  vibration  habituelle.  Sorties  du  inilin; 
ns  électriques,  quelques-unes  gardent  pourtant  leur  noi- 
:,  mais  cela  seulement  si  la  densité  du  nouveau  milieu  ft 
ssée;  c'est  pour  cela  que  le  rendement  des  lubesà  ozow 


>ycn  de  quatre  lames  de  cuivre  Taisanl  ressort  (rrrr)  et  eiactcktii 
mire  la  feuille  d'ilnin,  de  sorte  qu'il  i'inUrieur  de  la  bouUiUc  di 
ivait  se  produire  et  ne  se  produisait  en  réalité  aucune  éliiKtlk 


iditioDS,  aprtis  que  l'appareil  avait  ronctionné  pendanl  qudqK 
t  A  enlever  le  bouchon  qui  Terniait  l'éprouvette.  j'ai  iVé  suqwit  if 
deur  (l'ozone  qui  s'en  échappait.  Établissant  alors  dans  son  ia>^ 
■ant  d'air  avec  deux  tubes  de  verre  et  une  soufflerie,  j'ai  en  vnti 
générateur  d'ozone  à  très  baat  rendenent, donnant  plus  certsiiw- 
lube  à  effluves  relié  aux  deux  p41es  de  la  bobine  de  baute  ItBiio'' 
ra  à  remarquer  que  les  générateurs  d'ozone  ordinaires  ne  daU^^ 
courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  le  rendement  tJrd 
n  droit  d'en  attendre;  cela  tient  probablement  à  ce  que  l'iocni"''' 
erniet  pas  de  suivre  les  centaines  de  mille  interrupUoas  par  ateati' 
a.  décharge  oscillante- 
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L  beaucoup  plus  grand  si  on  les  refroidit,  c'est  pour  cela  a 
'on  ne  peut  pas  recueillir  d'ozoae  dans  un  appareil  chaulTé. 
>ines  d'oxygène  y  sont  libérés,  mais  ils  ne  s'unissent  plus  ei 
X  sous  forme  de  molécules  d'ozone.  Nous  nous  expliqu 
isi  que  si  on  a  affaire  à  un  mélange  de  gaz,  chacun  d'eu: 
compose  dans  un  ordre  inversement  proportionnel  à  leur  affii 
par  exemple  on  prend  l'air,  on  n'aura  d'abord  avec  une  dînére 
;  potentiel  faible  que  de  l'ozone  produit,  puis  si  la  tension  s 
ente,  l'azote  à  son  tour  entre  en  jeu,  les  atomead'Azrencontren 
ornes  libres  d'O,  forment  un  nouveau  composé,  l'acide  pern 
le;  maiscelui-ci  tellement  instable  qu'on  n'a  jamais  pu  l'élu 
le  dans  le  tube  à  effluve  lui-même  ou  dans  un  milieu   rcfroi 

Nous  avons  aussi  la  clef  de  ces  singuliers  phénomènes  de  ré 
radation  étudiée  par  MM.  Chappuis  et  Hautefeuille,  ainsi  que  d 
til  que  nous  avons  observé  souvent.  Quand  dans  un  tube  à  eff 
I  pression  atteint  i  atmosphères,  ceci  dans  les  conditions  élc' 
ues  où  nous  nous  sommes  placé  pour  nos  expériences,  l'effluve 
u  fur  et  à  mesure  que  la  pression  augmente,  était  devenu  de 
n  plus  discontinu  et  bruyant  cesse  de  se  produire  et  il  n'y  a 
race  d'ozone  de  formé.  Tandis  que  si,  au  contraire,  on  a  engei 
e  corps  à  la  pression  normale,  et  qu'une  fois  formé  on  le  soum 
des  pressions  graduellement  croissantes,  non  seulement  on  i 
létruit  pas,  mais  on  arrive  même  ainsi  à  le  liquéfier. 

Si  enfin  les  conditions  sont  telles  que  l'effluve  soit  remplacé 
les  étincelles  brillantes,  la  quantité  d'azote  ainsi  libérée  deviei 
p'ande  qu'elle  suffit  à  absorber  presque  tous  les  atomes  li 
l'oxygène,  et  on  voit  l'ozone  disparaître  à  peu  près  coraplëLem 
:aDdis  que  se  forment  en  abondance  tous  les  composés  oxygi 
ie  l'azote. 

Quand  on  se  sert  d'une  bouteille  de  Leyde  pour  produire 
oscillations  hertziennes,  si  les  ressorts  métalliques  qui  termii 
sa  tige  sont  en  contact  parfait  avec  l'armature  interne,  après  q 
ques  secondes  de  fonctionnement,  l'atmosphère  de  la  bouteill< 
saturé  d'ozone,  mais  si  la  continuité  du  conducteur  et  de  l'ai 
lure  est  rompue  en  quelque  point  et  que  se  produisent  des  i 
celles,  si  petites  sbienl-elles,  des  produits  nitreux  se  forment 
abondance. 

Employant  fréquemment  un  appareil  à  haute  fréquence  doni 
oscillations  sont  produites  par  une  étincelles  hertzienne  très  ( 
tante,  j'avais  cherché  à  atténuer  le  bruit  pénible  qu'elle  produi 
pour  cela  j'avais  enfermé  les  deux   sphères  entre  lesquelles 
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éclate  dans  un  large  cylindre  de  verre.  Af 
marche,  ces  sphères  ëlaient  couvertes  d' 
nitrate  de  cuivre;  après  quelques  secondes 
le  cylindre  régnait  la  même  odeur  que 
nitrique  du  commerce,  et  on  voyait  s'y  prod 
hypoazotique. 

Au  contraire,  le  tube  que  nous  avons  fai 
Labbé  et  moi,  pour  un  usage  thérapeutique 
ti té  très  appréciable  d'ozone  (0,00113  par 
trace  de  produits  nitreux.  M.  le  profcsseï 
■bien  voulu  l'expérimenter  à  ce  point  de  vu( 
«  ration  a  duré  10  heures  en  eonsommar 
«  d'acide  nitreux,  s'il  s'en  est  formé,  n'a  | 
«  moyens  de  dosage  les  plus  délicats.  » 

Entre  ces  extrêmes  se  placent  naturelli 
diaircs,  et,  en  général,  les  appareils  destin 
en  quantité  un  peu  considérable,  y  mêlent 
de  produits  nitreux  quand  à  l'eflluve  pâle 
mêlent  un  certain  nombre  de  petites  é 
lorsqu'elles  deviennent  abondantes,  produis 
tion  caractéristique. 

Je  n'ai  aujourd'hui  voulu  envisager  qui 
les  appareils  à  ozone  construits  sur  le  typt 
comptant  revenir  prochainement  sur  celle 
de  l'ozone,  mais  envisagés  alors  dans  leur 
s^ns  interposition  de  diélectrique,  c'est- 
apparcils  sur  lesquels  la  densité  électrique 
à  une  hauteur  suffisante  pour  que  le  c( 
venons  de  chercher  à  expliquer  le  foncti' 
nécessaire,  et  où  l'effluve  jaillit  spontanén: 
la  pression  atmosphérique. 
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NOUVEAUX  FAITS  EN  FAVEUR 

DE 

I/ÉLECTRISATION  INTRASTOMACALE 

Par  le  Docteur  Max  EINHORN  (de  New- York). 


Dans  un  premier  Iravail' j'ai  établi  les  raisons  qui  font  préféra 
'éleclrisalion  directe  de  resloniac  [Éleclrisatioti  intrastomacale) 
élcclrisalion  percutanée  de  cet  organe.  Dans  deux  travaux  cons< 
:utifs' j'ai  publié  les  résultats  thérapeutiques  que  celle  méthod 
n'a  donnés  dans  les  maladies  stomacales.  En  outre  diiîérenl 
auteurs  ont  aussi  signalé  le  bon  résultat  que  l'on  obtient  pe 
l'éleclrisation  inlrastomacale.  Stockton',  Jones'  et  D.-D.  Stuart 
lux  États-Unis  ;  Rosenheim  ',  Brock  ',  Negele  '  et  Goldschmidt  •  c 
Allemagne.  Rave  '"  et  Caron  ",  en  France,  et  Goldbaum  "  en  Russit 
ont  publié  d'importants  mémoires  sur  ce  sujet. 

Tandis  que  tous  ces  différenls  auteurs  sont  d'accord  pou 
rcconnallre  les  bons  effets  que  l'électrisation  directe  produit  dan 
les  maladies  de  l'estomac,  il  existe  quelques  divergences  en  ce  qi 
concerne  les  effets  physiologiques  du  courant  électrique  directt 
ment  appliqués  sur  cet  organe.  A  cet  égard  je  me  contenteri 
d'indiquer  seulement  les  mémoires  de  Meitzer  ",  Goldscbmidt  t 
Einhorn  ".  Comme  la  valeur  thérapeutique  du  courant  électrique  n 
peut  être  jugée  par  de  simples  expériences  physiologiques  et  n' 
d'autre  critérium  que  les  faits  cliniques,  je  n'entrerai  pas  dans  d 
plus  longs  commentaires  au  sujet  des  diverses  opinions  qui  ont  él 
émises  sur  l'action  physiologique  que  le  courant  électrique  exerc 
sur  l'estomac  sain;  je  ne  parlerai  dans  ce  qui  suit  que  des  nouvelle 
recherches  que  j'ai  faites  sur  l'électrisation  intra stomacale  dans  If 
maladies  de  l'estomac.  Ces  recherches  embrassent  une  période  d 
cinq  ans  s'élendant  de  janvier  1893  h  la  iin  de  décembre  1891  < 
comprennent  tous  les  cas  que  j'ai  traités  par  l'électrisation  intrasti 
macale  depuis  mon  dernier  travail  intitulé  Further  Expériences  mil 

Miu-ts  d'élkctbobiologie.  tomf.  p.  —  1808.  31 


^dbyGOQl^lC 


320  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

direct  electrisation  of  the  itomach.  Le  grand  nombre  de  casipif 
j'ai  soumis  à  ce  mode  de  Iraitemenl  pernieltra,  je  l'espèw.  it 
démontrer  la  valeur  thérapeutique  de  ces  applications. 

Le  courant  était  introduit  &  l'aide  de  l'électrode  (i^/uftimi^, >< 
le  mode  opératoire  était  conforme  à  celui  que  j'ai  décrit  dans  mon 
livre  sur  les  maladies  de  l'estomac. 

Comme  le  nombre  des  cas  ainsi  traités  est  considérable,  je  me 
contenterai  de  les  rapporter  sommairement  dans  les  tableaux  $m- 
vants 

Ces  tableaux  contiennent  tous  les  cas  de  ma  pratique  privée  qut 
j'ai  soignés  par  l'élec Irisation  intrastomacale  depuis  le  commai- 
cemenl  de  1K93  jusqu'à  la  fm  de  1897. 

Le  tableau  I  montre  que  parmi  les  llScas  que  j'aisoignés  paria 
faradisation  intrastomacale,  79  ont  été  guéris  (disparition  de  tou> 
les  phénomènes  pathologiques  subjectifs),  32  ont  été  très  amélioré^, 

5  n'ont  prouvé  qu'un  léger  soulagement  et  2  n'ont  tiré  aucun  béné- 
fice du  traitement  institué. 

Le  tableau  II  contient  les  cas  qui  ont  été  soignés  d'abord  par  \» 
faradisation,  puis  par  la  galvanisation  intrastomacale,  La  substi- 
tution du  courant  continu  à  un  courant  faradique  a  été  li^gitimée par 
ce  fait  que  l'amélioration  par  ce  dernier  mode  d'électrisaUon  n'êUil 
pas  assez  rapide  ni  assez  nette,  et  parce  que  le  symptôme  douifoi 
(dans  la  région  épigastrique)  l'emportait  par  son  intensité  sur  tou.' 
les  autres  symptômes.  Des  21  cas  qu'il  contient,  14  ont  été  guiris. 

6  très  améliorés  et  1  n'a  éprouvé  aucun  changement. 

Le  tableau  III  est  relatif  aux  38  cas  traités  exclusivement  par  le 
courant  continu.  De  ces  38  cas,  27  onl  été  guéris,  8  très  améliorï?. 
4  n'ont  tiré  du  traitement  qu'une  légère  amélioration,  enfin  1  n» 
subi  aucune  modification.  Je  ferai  remarquer  que  j'entends  pa' 
guérison  la  disparition  complète  de  tous  les  symptômes  dont  » 
plaignaient  les  malades  et  le  nslour  à  toutes  les  appareucesdc'' 
santé;  ce  qui  n'implique  pas  nécessairement  le  retour  aus  """''■ 
lions  normales  du  suc  gastrique.  Dans  quelques  cas  les  altéralwi^^ 
pathologiques  de  ce  liquide  onl  disparu;  dans  d'autres  ofh^"" 
n'y  a  eu  aucune  modification  de  ces  altérations,  ou  bien  desm*'^ 
fications  se  sont  produites  soit  dans  le  sens  de  retour  auS*^""™' 
lions  normales,  soit  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  dans  qUc'l"^ 
cas  d'hyperchlorhydrie,  l'acidilé  du  suc  gastrique  s'est  rtï""'''^ 
quelque  peu  plus  accusée  qu'avant  le  traitement  et  qu«  ™^ 
l'hypochlorhydrie  cette  avidité  s'est  trouvée  encore  moins  a*'"*^ 
après  le  traitement  qu'avant  l'intervention  !  Quoi  qu'il  en  soit.  "■*"" 
dans  ces  rares  cas  anormaux  les  symptômes  subjectifs  ontC^'r 


^dbvGooglc 


EINHORN.    —   ÉLECTRISATION    INTRASTOMACALE 

lent  disparu,  les  malades  pouvant  mander  impunément  les 
nls  qui  leur  plaisaient  et  se  déclarant  pn  parfait  état  de  sai 
.'expression  dilaialion  de  l'estomac  employée  dans  les  lable; 
suivent  signifie  tout  simplement  une  augmentation  de  capa< 
l'organe  sans  rétention  de  liquide. 

;n  outre  des  applications  électriques,  la  plupart  des  cas  ont 
imis  aux  médications  que  l'on  emploie  d'habitude.  Pour  qi 
tS'Uns  d'entre  eux  cependant  aucun  médicament  n'aétéemplc 
diële  était  le  plus  souvent  fortement  imposée  aux  malades 
is  la  rubrique  «  observations»,  on  trouve  souvent  des  augmei 
is  considérables  du  poids  des  malades,  mais  alors  même  i 
le  mention  n'est  pas  faite,  il  y  en  a  eu  très  souvent,  je  ne 
iquée  que  lorsque  tes  malades  avaient  pris  leur  poids  d'i 
on  exacte  '. 

^omme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'électrode  dégluliisable  a  été  emplo 
is  tous  ces  cas,  je  dirai  à  ce  propos  que  je  n'ai  jamais  rencon 
difficulté  pour  son  introduction;  Je  n'ai  eu  que  rarement  besi 
donner  au  malade  soit  une  bouchée  de  pain,  soit  du  sucre  p< 
faciliter  la  déglutition. 

e  n'ai  jamais  eu  à  constater  d'accident  provenant  soit  delà  fa 
ation,  gnit  de  la  galvanisation  directe  de  l'estomac,  quoique 
nbrc  d'applications  que  j'ai  eu  è  faire  par  ce  procédé  s'élève  dî 
courant  de  ces  huit  à  neuf  dernières  années  à  plusieurs  millie 
;sl  donc  logique  de  conclure  qu'il  n'y  a  aucun  danger  ds 
ectrisation  inlrastomacale,  pourvu  bien  entendu  qu'elle  s 
e  suivant  les  règles.  J'entends  par  là  que  te  courant  employé 
I  pas  élre  trop  fort  et  que  l'intensité  doit  en  être  portée  au  de^ 
ilu  avec  ménagement.  En  bonne  règle,  le  courant  employé 
l  jamais  être  douloureux  ;  s'il  en  était  autrement,  il  faudrait 
(linuer  l'intensité. 

^es  résultats  que  je  rapporte  dans  ce  présent  travail  sont  abso! 
nt  conformes  à  ce  que  j'ai  mentionné  dans  mes  publicalio 
lérieures  et  permettront  d'affirmer  encore  mieux  la  valeur 
lectrisalion  intrastomacale  dans  le  traitement  des  troubles  for 
nnels  ou  nerveux  de  l'estomac. 

.  Les  poids  îDdiquÉs  dans  cette  colonne  sont  exprimés  en  livres 
I  Rranniea.  N.  D.  L.  R. 
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Dans  l'année  qui  pr( 
cède,  le  malade  a 
perdu  3S  livres.  De 

àaugmenlerelicon 
tinué  à  s'aceroltr» 
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DEUX  CAS  DE    DIABÈTE  SUCRÉ 

AMÉLIORÉS    PAR    L'ÉLECTRICITÉ    STATIQUE 
Par  la  D'  A-  MASST  (de  Bordeaux). 


Dans  un  travail  publié  en  1892  daus  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  sur  le  traitement  électrique  du  diabète  sucré,  j'écrivais 
que  ce  traitement  me  paraissait  devoir  occuper  une  place  impor- 
tante dans  la  thérapeutique  de  celte  maladie  et  je  rapportais  à 
l'appui  de  mes  idées  l'observation  d'un  malade  qui,  soumis  d'abord 
par  moi-même,  pendant  dix-buit  mois,  sans  aucun  résultat  utile,  à 
un  régime  hygiénique  et  pharmaceutique  approprié,  avait  ensuite 
subi,  de  par  le  fait  d'un  traitement  franklinien,  une  amélioration  des 
plus  remarquables. 

Depuis  cette  époque  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  par  l'électricité 
statique  et  avec  le  plus  grand  succès  deux  malades  atteints  de  dia- 
bète sucré.  Ce  sont  ces  deux  observations  que  je  vais  rapporter. 

Observation  I.  —  U.  C...,  4gé  de  trente-neur  ans,  vini  en  juin  1895 
réclamer  mes  soins  pour  un  diabète  dont  il  était  atteint  depuis  trois  aos 
et  qui  n'avait  subi  qu'une  amélioration  minime  sous  l'inlluence  des  médica* 
tiens  ordinairement  employées  dans  cette  affection. 

Ce  malade,  né  de  père  goutteux  et  de  mère  diabétique,  avait  été  assez 
bien  portant  jusqu'en  juillet  1892,  époque  à  laquelle  il  Tut  pris  de  poly- 
dipsie  ainsi  que  de  polyurle,  et  éprouva  des  troubles  nerveux  caractérisés 
par  des  crampes  musculaires  et  des  sensations  de  pesanteur  dans  les 
extrémitéa.  Une  analyse  d'urine  Taite  k  ce  moment  révéla  une  quanlilé  de 
55  grammes  de  sacre  par  litre. 

Le  malade  fut  soumis  par  son  médecin  à  un  Irailement  approprié,  qu'il 
suivit  exactement,  et  envoyé  k  Vichy,  où  il  (It  deux  saisons.  Hais  malgré  le 
traitement  diélélique,  pharmaceutique  et  thermal  mis  en  œuvre,  il  ne 
ressentit  pas  une  grande  amélioration  dans  son  état.  C'est  pourquoi  il  vint 
me  demander  de  le  soumettre  au  traitement  électrique  que  je  croirais  utile 
pour  sa  maladie. 

M.  C...  a  le  visage  pâle;  il  est  fortement  maigri  et  éprouve  une  grande 
faiblesse  générale.  Il  est  sujet  à  une  transpiration  abondante,  soit  dans  la 
marche,  soit  à  l'état  de  repos.  Les  cheveux  sont  rares  et  les  dents  fortement 
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déchaussées.  Bien  au  cœur  ni  aux  poumoas.  Le  Toie  déborde  les  rauEse» 
cAles  d'un  Iravers  de  doigl.  L'estomac  est  un  peu  dilaté.  La  sensibilité  de» 
exlrémités  est  un  peu  émoussée.  Les  réflexes  sont  oormau.i.  Le  malade  a 
une  soif  intense  et  un  appétit  modéré.  Il  urine  4  litres  environ  par  vingt- 
quatre  heures. 
Une  analyse  d'urines,  en  date  du  21  juin,  me  Tournii  les  renseignements 
.  suivants  pour  un  litre  de  liquide  : 

Densité 1, 035 

Glycose 55  gr.  50 

Urée 10  RT.  «Il 

Je  commençai  ce  jour  même  à  soumettre  mon  malade  au  traitement  par 
l'électricité  statique,  et  cela  à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement.  Je  lui 
ordonnai,  toutefois,  de  suivre  toujours  le  régime  alimentaire  approprié  k  sa 
maladie  d'une  Taçon  aussi  exacte  qu'auparav&nt. 

Les  séances  d'é le c Irisation  franklinique  furent  faites  d'abord  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  quotidiennement;  puis  elles  eurent  lieu  à  jour 
passé.  La  durée  de  chacune  d'elles  fut  de  trente  minutes,  dont  quinze 
consacrées  aux  étineelles  et  frictions  exercées  sur  tout  le  corps,  et  quinze 
au  bain  statique. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  l'amélioration  de  mon  malade  devint 
manifeste.  Il  commençait  k  engraisser,  éprouvait  une  soif  moindre  et  urinait 
moins  abondamment,  3  litres  par  vingt-quatre  heures.  Le  foie  ne  débordait 
plus  les  fausses  côtes  et  l'estomac  était  peu  dilaté.  L'appi'tit  était  assez 
bon.  La  marche  n'était  presque  plus  pénible. 

Une  analyse  d'urines  en  date  du  !i  septembre  fournît  les  renseignements 
suivants  pour  un  litre  de  liquide  : 

Densité 1, 021 

Glycose 5  gr.  60 

Urée 18  gr.  35 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  h  plusieurs  reprises  le  malade  dont  je  viens  de 
rapporter  l'observation.  L'amélioration  de  son  état  pathologique  que  lui  a 
procurée  le  traitement  par  Meclricilé  statique  s'est  maintenue  absolument. 
Le  malade  continue  &  suivre  exactement  le  régime  hygiénique  et  diététique 
que  je  lui  ai  conseillé. 

Des  analyses  d'urines,  faites  tous  les  six  mois,  n'ont  jamais  accusé  une 
quantité  supérieure  à  6  grammes  de  sucre  pour  les  vingt^]ualre  heures. 

Obs.  U.  —  M""  H...,  Agi'e  de  quarante  et  un  ans,  vint  en  189"  réclamer 
mes  soins  pour  un  diabèle  dont  elle  avait  ressenti  les  premières  atteintes 
il  y  avait  un  an  environ  et  qui  ne  s'était  nullement  améliore  par  les  traite- 
ments ordinaires  mis  en  usage  dans  cette  maladie. 

('«tte  malade,  née  de  père  rhumatisant,  avait  éprouvé,  au  milieu  de 
l'année  1896,  une  légère  faiblesse  dans  tes  membres  inférieurs,  en  même 
temps  qu'elle  était  prise  d'une  soif  asse^  prononcée  et  de  besoins  fréquents 
d'uriner.  Ayant  fait  faire  uue  analyse  de  ses  urines,  elle  vit  qu'elle  était 
diabétique.  Elle  consulta  alors  son  médecin,  qui  la  soumit  au  traitement 
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approprié,  qu'elle  suivit  d'ailleurs  avec  uae  grande  exactitude.  Mais  ce 
traitemenl  n'amena  qu'une  amélioration  1res  iacomplcte  dans  l'état  de  celte 
malade. 

M°*  M,.,  possède  un  assez  fort  embonpoint.  Elle  a  le  visage  un  peu 
coloré.  Elle  jouil  d'un  bon  appétit  et  éprouve  une  soif  vive.  Les  urines 
sont  assez  abondantes,  3  litres  par  vingt-quatre  heures,  et  fortement  char- 
gées. Elle  ressentait  une  certaine  faiblesse  générale  et  quelques  fourmille- 
ments dans  les  extrémités  inférieures  et  supérieures.  La  digestion  est  un 
peu  laborieuse.  Le  foie  est  à  peu  près  normal.  11  existe  un  lé(;er  souffle  du 
cœur  au  premier  temps  et  à  la  pointe. 

Une  analyse  d'urines,  faite  le  20  mai,  me  fournit  les  indications  suivantes 
pour  un  litre  d'urine  ; 

Densité 1,025 

Glycose 15  gr.  40 

Urée 16  gr.  00 

Je  soumis  cette  malade  au  traitement  par  l'électricité  statique,  suivant  la 
même  méthode  que  celle  indiquée  dans  la  première  observation.  J'obtins, 
au  bout  d'un  mois  de  traitement,  une  heureuse  mtfdilication  des  symptômes 
fonctionnels  éprouvés  par  la  malade,  qui,  en  eiïet,  n'avait  presque  plus  .soif, 
urinait  moins  fréquemment  et  n'éprouvait  plus  aucun  trouble  nerveux. 
Les  urines  n'étaient  plus  chargées;  leur  quantité  était  de  deux  litres 
environ. 

Une  analyse  d'urines,  en  date  du  19  juin,  me  donna  les  renseignements 
suivants  pour  un  litre  de  liquide  : 

Densité 1, 023 

Glycose 8  gr.  50 

Urée 17  gr.  30 

Je  Ils  suivre  jusque  vers  la  lin  d'août  le  traitement  franktinique  à  lu 
malade  ;  et  cela  toujours  à  l'exclusion  de  tout  autre  traitement,  le  traitement 
diététique  excepté.  A  cette  époque,  l'amélioration  est  des  plus  complètes 
et  des  plus  remarquables.  La  malade  se  dit  être  dans  les  mêmes  conditions 
de  santé  qu'avant  son  atteinte  de  diabète.  Elle  n'urine  plus  que  1 ,  liOO  grammes 
par  vingt-quaire  heures,  n'a  plus  soif  et  se  sent  vigoureuse. 

Une  analyse  d'urines  en  date  du  22  août  me  procura  les  indications 
suivantes  pour  un  litre  de  liquide  : 

Densité 1,  017 

Glycose 4  gr.  33 

Urée 18  gr.  40 

Je  cessai  alors  le  traitement  électrique,  en  conseillant  à  la  malade  de 
suivre  toujours  le  régime  hygiénique  et  alimentaire  que  je  lui  avais 
indiqué. 

L'amélioration  obtenue  par  moi  dans  l'état  de  la  malade  dont  je  viens 
de  parler  s'est  maintenue  entière.  L'état  général  est  resté  toujours  satisfai- 
sant et  jamais  la  quantité  de  sucre  n'a  dépassé  5  grammes  par  vingt-quatre 
heures.  La  malade  ne  se  considère  pas  d'ailleurs  comme  atteinte  de  diabète. 
n'éprouvant  plus  aucun  elTet  fâcheux  imputable  à  cette  affection. 
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Les  deux  observations  que  je  viens  de  relaler  concordent  par- 
faitement avec  celle  que  j'ai  rapportée  en  1892  pour  montrer  que 
l'électricité  statique  peut  agir  favorablement  dans  le  diabète  sucré. 
Le  traitement  franklinique  de  cette  maladie  n'a  pas  certainement 
la  prétention  d'être  un  traitemenl  curatif,  mais  seulement  un  trai- 
tement modificaleur;  et  comme  tel,  il  mérite  d'avoir  une  place  plus 
grande  parmi  les  médications  physiques  qui  sont  applicables  au 
diabète  sucré  non  pancréatique.  Il  répond  d'ailleurs  absolument 
bien  par  son  action  générale  sur  l'organisme  à  la  nature  mi^me  de 
celte  maladie. 

Si  l'on  considère,  en  effet,  que  le  diabète  sucré  non  pancréatique, 
d'une  part,  est  le  plus  généralement  regardé  comme  un  trouble 
par  ralentissement  de  la  nutrition  et  que  l'électricilé  statique, 
d'autre  part,  jouit  d'une  action  très  appréciable  et  qu'a  bien  mise 
en  lumière  d'Arsonval  sur  la  nutrition  même,  qu'elle  stimule  nota- 
blement en  même  temps  qu'elle  la  régularise,  l'on  voit  de  suite 
que  celte  médication  pbysique  est  à  même,  tbéoriquement,  de 
combattre  très  heureusement  le  diabète  sucré  dans  son  essence 
propre. 

Ainsi  comprise,  l'utilité  thérapeutique  de  l'électricité  statique 
dans  cette  maladie  devait  être  contrôlée  par  la  clinique.  C'est  ce 
que,  pour  ma  part,  j'espère  avoir  fait  en  relatant  les  deux  obser\'a- 
lions  que  je  viens  d'ajouter  à  celle  déjà  publiée  par  moi  il  y  a 
quelques  années  à  l'appui  de  In  réalité  de  cette  utilité  même. 
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DAnS   DEUX    CAS 


DE  MALADIE   DE   FRIEDREICH 


Par  le  ZK  E.  DESCHAHPS  (de  Rennes), 


La  maladie  de  Friedreich  (Tabcs  Familial)  est  une  affection  très 
rare,  aussi  nous  a-t-it  semblé  intéressant  de  vous  communiquer  les 
résultats  du  traitement  élcctrothérapique  dans  les  deux  cas  que 
nous  avons  la  bonne  fortune  de  posftéder  depuis  un  assez  long 
temps  à  notre  clinique  libre. 

Observation.  I.  —  {14  septembre  1894.) 

Hintoire  résumée, de  ta  malade.  —  Marguerite  B.,  fille  de  quinze  ans  et 
demi.  A.  H.,  père  alcoolique,  mort  hémiplégique  à  cinquante-six  ans  en 
1891  ;  mère  vivante  et  bien  portante. 

Une  srcur  fui  prise  de  la  même  maladie  à  huit  ans  :  même  difficullc  de 
la  marche  qui  a  fini  par  retenir  au  lit  la  malade  qui  est  morte  à  vingt-trois 
ans  d'une  alTection  pulmonaire. 

A.  P.  :  rougeole  à  deux  ans;  à  huit  ans  débuts  de  la  maladie  actuelle  : 
difficulté  de  la  marche,  chutes  fréquentes,  strabisme,  céphalalgie,  cpistaxis. 
Ces  symptômes  s'accentuent  plus  ou  moins  jusqu'à  quinze  ans  sans  rémis- 

État  actuel  (septembre  1894).  —  La  malade  ne  peut  marcher  seule  sans 
tituber  de  tous  côtés;  de  plus,  elle  fait  des  chutes  Fréquentes. 

L'incoordination  motrice  est  aussi  manifeste  pour  les  membres  supé- 
rieurs; la  malade  ne  peut  mettre  le  doigt  sur  le  bout  de  son  nez  au  com- 
mandement, et  c'est  après  quelques  tâtonnemeols  qu'elle  peut  prendre  une 
épingle.  Il  lui  est  impossible  de  transporter  un  verre  plein  sans  renverser 
une  partie  de  son  contenu. 

A  l'examen  on  relève  les  signes  objectifs  suivants  :  nystagmus,  embarras 
de  la  parole,  mouvements  involontaires  qui  s'exagèrent  par  l'occlusion  des 
jieux,  absence  du  réflexe  rotulien,  scoliose,  légère  déformation  du  pied,  qui 
est  cependant  assez  bien  maintenu  par  la  chaussure. 

Au  dynamomètre,  15  kilogrammes  pour  la  main  droite  et  18  kilogrammes 
pour  la  main  gauche. 
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Traitement.  —  Suivant  les  JDdications  de  Ladame  de  Genève,  la  malade 
fut  soumise  à  la  galvanisation  de  la  moelle  à  l'aide  de  deux  électrodes, 
l'une  de  50™" ,  l'autre  de  100""i ,  placées  à  la  partie  cervicale  et  lombaire  du 
rachis  (couraaL  ascendant).  L'intensité  d'abord  de  lO'"'"'»'»^  fui  perlée  pro- 
gressivement à  20''"'*"'''',  intensilé  que  nous  avons  toujours  conservée, 
durée  quinze  minutes. 

Résultais.  —  Ce  traitement,  commencé  le  14  septembre  1894,  sans  graod 
enthousiasme,  n'a  pas  lardé  à  nous  donner  des  résultats  que  nous  n'osions 
espérer.  Après  quinze  jours  l'amélioration  se  fait  déjà  sentir  et  se  traduit, 


£é.<'      ÛL^  ^ 


<^a/z^^:c<€JuÂ^ 


au  dire  de  la  malade,  par  une  durée  plus  grande  de  la  station  debout,  dix 
minutes  au  lieu  de  cinq  ;  elle  peut  monter  l'escalier  de  notre  clinique  sans 
être  obligée  de  s'arrêter  à  chaque  marche  comme  précédemment. 

Après  six  semaines  notre  malade  a  pu  faire  une  promenade  de  4  à  5  kilo- 
mètres en  donnant  seulement  le  bras  de  temps  en  temps  à  l'un  de  ses 
parents;  elle  reste  debout  une  demi-heure;  la  démarche  est  plus  assurée  et 
les  chutes  sont  moins  fréquentes.  Le  6  décembre,  notre  jeune  lille  peut 
venir  seule  à  l'hôpital;  elle  en  avait  préalablement  fait  l'essai  en  se  faisant 
accompagner.  Le  13  décembre,  la  malade  n'est  pas  tombée  depuis  huit 
jours;  elle  tombait  autrefois  quatre  et  cinq  fois  par  jour. 

Celle  amélioration  a  progressé  d'une  façon  régulière,  mais  elle  scmbl*> 
maintenant  devoir  rester  stalionnaire. 

La  scoliose  seule  s'est  manifestement  accentuée. 

L'incoordination  motrice  des  membres  supérieurs  s'est  modifiée  plus  len- 
tement que  celle  des  membres  inférieurs  ;  mais  cette  modification  a  été 
plus  complète  et  la  malade,  qui  marche  encore  comme  une  femme  ivre, 
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mais  saas  tomber,  peut  coudre,  enliler  uoe  aiguille  et  appreud  l'ét&t  de 
brodeuse. 

î^ous  ne  pouvons  mieu.\  faire  que  d'apporter  comme  preuve  à  l'appui  un 
spécimea  de  l'écriture  pris  il  y  a  plusieurs  mois  (fig.  1). 

Cette  écriture,  qui,  au  premier  abord,  parait  suffisamment  assurée,  pré- 
sente cependant,  pour  un  œil  exercé,  la  trace  de  l'incoordination  motrice 
parliculière  à  la  maladie  de  Friedreich  et  est  capable  de  justifier  notre 
diaguostic. 

La  force  musculaire  prise  au  dynanomèlre  paraît  normale  :  27^i  pour  la 
main  droite,  31  ^^  pour  la  main  gauche,  maig  la  supériorité  anormale  de  la 
main  gauche  sur  la  main  droite  s'est  conservi'e. 


<A. 
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Obs.  h.  —  (29  octobre  1806.) 

Histoire  résumée  de  la  malade.  —  Rosalie  H...,  vingt-neuf  ans.  Père  alcoo- 
lique, mort  à.  soixante-cinq  ans,  d'une  maladie  de  foie;  mère  morte  à 
cinquante  ans  d'une  affection  cardiaque;  deux  frères  morts,  l'un  à  huit  ans, 
l'autre  à  un  mois;  une  sœur,  âgée  de  trente-deux  ans,  bien  portante. 
Rosalie  H...  s'est  mariée  à  vingt-quatre  ans,  cite  a  eu  un  enfant  qui  est  mort 
à  huit  mois. 

AK.NALES  d'électhobioiogie.  tomb  1.  —  1898.  23 
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La  maladie  semble  avoir  débuté  par  l'iacoordinattoa  motrice  des  n 


I 


1  î 


^^  I 


1 

Nil 


§    s   ■* 


^es  supérieurs,  vers  l'&ge  de  seize  ans.  La  malade  est  inbabile  pourrai 
lélier  de  couturière;  elle  est  maladroite  et  casse  souvent  la  vaisselle.  I 
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progression  fui  lente  puisque  Rosalie  H...  put  se  marier.  Elle  eut  un  accou- 
chement-normal, mais  à  partir  de  cette  époque  l'affection  qui  nous  inté- 
resse fit  des  progrès  rapides.  La  parole  s'embrassa  et  devint  nasillarde, 
l'incoordination  des  membre  inférieurs  augmenta  de  telle  sorte  que  la 
marche  devînt  impossible,  la  malade  se  heurtant  de  Ions  côtés  et  tombant 
souvent. 

État  actuel  (29  octobre  1S9Ô).  —  Au  moment  de  notre  premier  examen 
nous  relevons  les  symptômes  suivants  :  rides  au  front,  nyslagmus,  mouve- 
ments involontaires  de  la  léte,  des  membres  et  du  tronc,  instabilité  de 
l'équilibre  qui  s'exagère  par  l'ocolusion  des  yeux,  embarras  de  la  parole, 
réDexes  du  coude  et  du  genou  abolis,  démarche  titubante,  pieds  presque 
normaux,  scoliose  légère,  incoordination  très  accusée  des  membres  supé- 

L'écriture  est  absolument  impossible;  il  faut  prendre  la  main  de  la 
malade  pour  obtenir  quelques  traits  à  la  plume  et  sa  signature  au  crayon 
(fig.  2). 

Traitement.  Résultais.  —  La  malade,  soumise  au  traitement  électrothéra- 
pique  de  la  façon  indiquée  plus  haut,  mais  avec  une  intensité  immédiate  de 
20"'"'"°f-,  n'a  pas  lardé  à  s'améliorer  aussi  bien  pour  l'incoordination 
motrice  des  membres  supérieure  que  pour  celle  des  membres  inférieurs. 
Les  chutes  sont  devenues  très  rares  et  la  malade  peut  maintenant  raquer 
seule  dans  sa  maison.  Deux  spécimens  de  son  écriture,  l'un  après  deux 
mois  d'intervention,  l'autre  après  six  mois,  sont  la  justiHcation  des  pro- 
grès accomplis  (fig.  3  et  4). 

La  force  musculaire  mesurée  en  même  temps  au  dynamomètre  était  de 
27'ï  pour  la  main  droite  el  de  26'»  pour  la  main  gauche.  Elle  ne  parait  donc 
pas  diminuée  bien  que  l'écart  normal  entre  les  deux  mains  soit  supprimé 
comme  dans  le  cas  précédent. 

La  galvanisation  conslanle  de  la  moelle  épiniëre  peut  agir  d'une 
façon  efficace  dans  certaines  scléroses  et  en  particulier  dans  celle 
qui  constitue  l'élément  anatomopathologique  de  Friedreich. 

L'on  peut,  par  son  action,  modifier,  dans  des  proportions  consi- 
dérables, l'incoordination  des  mouvements.  Mais  pour  obtenir  des 
elTets  il  est  indispensable  d'employer  des  intensités  suffisantes, 
c'est-à-dire  20"""""'['  environ. 

Cette  galvanisation  agit,  selon  nous,  sur  la  circulation  médul- 
laire par  action  électrochimique  et  plaide  en  faveur  de  l'hypothèse 
d'une  sclérose  vasculaire  admise  par  certains  auteurs. 


^dbvGooglc 


PROCÉDÉ 

DE  LOCALISATION  DES  CORPS  ÉTRANGERS 

PAR  LES  RAYONS  DE  RŒNTGEN 

Par   J.    MACKEHZIE  DAVIDSON   (de   Loadros). 


L'exlcrislon  de  plus  en  plus  grande  que  prend  la  radiographie 
dans  le  domaine  de  )a  chirurgie  fait  de  la  localisalîon  précise  des 
corps  radiographiés  une  nécessité.  Quelques  procédés  ont  déjà  été 
proposés  et  quelciues-uns  ont  été  employés  avec  succès,  mais  ils 
nécessitent  tous  l'emploi  de  formules  algébriques,  ou  tout  au 
moins  de  constructions  géométriques,  formules  et  conslruclîons 
qui  ne  sont  pas  toujours  familières  à  ceux  qui  emploient  la  radio- 
graphie pour  localiser  les  corps  étrangers  dans  les  tissus. 

En  tentant  à  mon  tour  de  résoudre  le  problème  de  la  localisation 
précise  des  corps  étrangers  dans  les  organes,  j'ai  eu  surtout  comme 
but  de  trouver  une  méthode  simple  basée  exclusivement  sur  des 
mesures  de  longueur,  et  en  même  temps  susceptible  de  donner 
rapidement  des  résultats  exacts.  Je  croîs  pouvoir  me  flatter  d'y  être 
arrivé.  Déjà  bon  nombre  d'aiguilles  et  de  balles  ont  été  localisées 
par  mon  procédé  non  seulement  quant  à  leur  position anatomique. 
mais  aussi  quant  à  leur  orientation,  et  cela  à  un  millimètre  près.  La 
valeur  thérapeutique  de  ma  méthode  ressortira  de  ce  fait  que  j'ai 
localisé  avec  succès,  dans  vingt  cas,  des  parcelles  de  fer  dans 
l'œil  ;  quelques-unes  de  ces  parcelles  étaient  cependant  fort  petites. 

Voici  maintenant  la  description  de  la  méthode  à  laquelle  je  me 
suis  arrêté. 

Tout  d'abord  le  tube  de  Crookcs  doit  être  Rxé  à  un  manche 
mobile  dans  un  plan  horizontal,  la  mobilité  de  ce  manche  peut  élre 
réalisée  par  des  moyens  divers  qui  se  présentent  deux-mêmes 
à  l'esprit  de  ceux  qui  font  de  la  radiographie.  Je  me  sers  d'une 
traverse  horizontale  graduée  (voir  fig.  i). 
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Deux  fils  métalliques  se  croisant  à  angles  droits  sont  fixés  soil  à 
une  pièce  d'ébonile,  soit  à  une  planche  en  bois  bien  dressée.  On  ajuste 
alors  la  planche  de  telle  sorte  que  le  point  de  croisement  des  deux 
fils  métalliques  soil  exactement  sur  la  perpendiculaire  qui  passe 
par  le  centre  de  l'anode  du  tube  de  Crookes.  On  mesure  et  on  note 
la  dislance  qui  sépare  ces<leux  points.  L'un  des  deux  fils  est  alors 
disposé  parallèlement  à  la  traverse  horizontale  le  long  de  laquelle 
le  tube  de  Crookes  peut  être  déplacé.  La  planche  ou  la  plaque 


Fig.  i. 

d'ébonile  est  alors  fixée  dans  cette  position  sur  la  table  qui  lui  scri 
de  support. 

Il  faut  maintenant  rechercher  de  quelle  longueur  on  devra 
déplacer  le  lube  de  part  et  d'autre  de  la  perpendiculaire  pour 
obtenir  deux  radiographies  soiis  deux  incidences  différentes.  Ce 
déplacement  ne  doit  pas  être  fort  considérable,  il  doit  *tre  suffisant 
pour  donner  deux  images  distinctes  du  corps  étranj^cr.  Il  y  a 
avantage  à  lui  donner  une  valeur  de  6  centim.  (distance  des  deux 
yeux),  car  si  l'on  emploie  pour  chacune  des  deux  expositions  une 
plaque  spéciale,  on  pourra  combiner  les  deux  images  pour  un 
examen  stéréoscopique. 

Deux  pinces  qui  glissent  sur  la  traverse  peuvent  être  fixées  aux 
points  voulus  cl  limiter  le  déplacement  du  support. 

La  plaque  photographique  entourée,  comme  il  convient,  de  papier 
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imperméable  aux  radiations  actiniques  lumineuses  esl  placée  sous 
les  deux  fils  de  cuivre  croisés  que  l'on  a,  au  préalable,  enduits  d'un 
peu  d'encre  d'aniline  :  le  tube  de  Crookes  esi  placé  à  l'une  de  ces 
positions  extrfimes  et  alors  tout  esl  prêt.  Le  sujet  place  l'oi^ane  à 
radiographier  sur  la  plaque,  et  il  doit  éviter  le  moindre  mouvement 
après  que  la  peau  a  été  en  contact  avec  les  fils  métallique  croises, 


car  les  traces  qu'ils  font  sur  la  peau  et  leurs  ombres  radîographiques 
serviront  plus  lard  de  repère. 

Il  est  bon  de  placer  un  objet  opaque  aux  rayons  X  (une  pièce  de 
monnaie,  par  exemple)  sur  l'un  des  coins  de  la  plaque,  el  de  mar- 
quer avec  un  peu  d'encre  d'aniline  la  peau  du  membre  radiogra- 
phié danR  le  voisinage  de  cette  pièce,  de  Taçon  à  mieux  se  rappeler 
comment  la  plaque  était  disposée  relativement  à  l'organe. 

On  procède  à  la  première  pose,  puis,  lorsqu'elle  est  terminée,  on 
place  le  lube  de  l'autre  cdté  de  la  perpendiculaire  (de  l'autre  cAlé 
du  0  de  l'échelle),  el  l'on  fait  une  seconde  pose,  soit  sur  la  même 
plaque  ou  soit  sur  une  nouvelle,  si  le  dispositif  expérimental  est 
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tel  que  l'on  puisse  changer  la  plaque  sans  'déplacer  le  membre  ou 
les  fils  placés  en  croix. 

On  développe  alors  et  on  fixe  suivant  les  règles  habituelles. 

Si  l'on  n'a  employé  qu'une  seule  plaque  pour  les  deux  poses,  on 
aura  une  seule  image  de  la  croix  formée  par  les  deux  fils,  mais  on 
en  aura  deux  du  corps  étranger.  Si  l'on  a  employé  deux  plaques, 
l'aspect  général  de  chacune  d'elles  sera  le  même,  mais  la  distance 
du  corps  étranger  aux  deux  fils  placés  en  arrière  sera  différente. 

Voici  maintenant  comment  on  pourra  obtenir  la  localisation 
du  corps  étranger.    . 


VI 


Si  l'on  n'a  employé  qu'une  seule  plaque  (voir  fig.  2),  on  emploie 
une  glace  de  verre  sur  laquelle  deux  traits  perpendiculaires  l'un 
à  l'autre  ont  été  tracés.  Derrière  cette  glace  se  trouve  un  miroir 
mobile  que  l'on  peut  orienter  de  façon  à  avoir  un  éclairage  permet- 
tant de  bien  voir  tes  détails  du  cliché. 

Deux  règles  supportent  une  traverse  horizontale  qui  peut  être 
élevée  ou  abaissée;  celte  traverse  est  munie  d'une  échelle  munie 
d'encoches  correspondantes  aux  divisions.  Le  zéro  de  cette  échelle 
est  situé  au  milieu  et  est  placé  verticalement  au-dessus  du  point 
de  croisement  des  deux  traits.  Le  bord  de  l'échelle  horizontale  doit 
être  exactement  parallèle  au  trait  de  la  glace  qui  va  de  gauche  à 
droite,  et  doit  être  placé  de  telle  sorld  que  sa  distance  verticale 
du  zéro  au  point  de  croisement  soit  exactement  ta  même  que  celle 
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qui  séparait  lanode  du  poini  de  croisement  des  fils  métalliques. 
On  place  alors  le  négatif  sur  la  glace  de  verre  de  telle  sorte  que 
l'image  des  deux  fils  métalliques  coïncide  exactement  avec  les 
deux  lignes  tracées  sur  la  glace  de  verre,  une  lame  de  mica  ou  de 
celluloïde  transparent  peut  être  placée  sur  la  surface  de  gélatine 
pour  la  protéger.  Le  négatif  se  trouve  ainsi  exactement  dans  les 
mômes  conditions  géométriques  qu'au  moment  de  l'exposition.  ll 
faut  maintenant  représenter  la  direction  des  rayons  X  qui  ont  pro- 
duit les  deux  images  {voir  fig.  3).  On  y  arrive  à  l'aide  de  fils  fins, 
dont  l'une  des  extrémités  est  fixée  aux  chas  d'aiguilles  fixées  par 


leur  pointe  dans  des  masses  de  plomb  (M,  M,).  L'autre  extrémité 
de  chacun  de  ces  fils  est  muni  d'un  poids  qui  les  tend  sur  l'une  des 
coches  de  l'échelle  horizontale.  Ces  fils  sont  passés  dans  les 
encoches  correspondant  aux  deux  positions  du  tube  de  Crookes. 
Alors  si  les  chas  des  aiguilles  sont  placés  chacun  aux  centres  des 
deux  images  du  corps  étranger,  chacun  des  deux  fils  représente 
exactement  la  direction  des  rayons  X  et  leur  point  d'entre-croise- 
ment correspond  exactement  au  centre  du  corps  étranger  iui- 
mfime,  centre  dont  il  nous  est  maintenant  facile  de  mesurer  les 
trois  coordonnées  (fig.  4).  Pour  la  première,  il  suffit  de  mesurer  la 
distance  d'un  point  de  la  surface  du  négatif  soit  à  l'aide  d'un 
compas,  soit  à  laide  de  tout  autre  appareil  de  mesure  approprié. 
Celte  coordonnée  donne  la  profondeur  du  corps  étranger  par  rap- 
port à  la  surface  de  la  peau  qui  était  en  contact  avec  la  plaque. 
Pour  la  seconde,  on  mesure  sa  distance  à  un  plan  vertical  parallèle 
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à  l'un  des  fils  de  cuivre.  Pour  le  troisième  on  mesure  sa  distance 
à  un  autre  plan  vertical  parallèle  à  l'autre  fil. 

De  celle  façon,  nous  connaissons  la  position  exacte  du  centre 
du  corps  étranger  par  rapport  A  trois  plans  perpendiculaires  les 
uns  aux  autres. 


Si  maintenant,  nous  revenons  au  membre  photographié,  il  nous 
sera  possible  d'y  déterminer  la  position  occupée  par  le  corps 
étranger,  puisque  ces  trois  plans  y  sont  délcrrainés  pur  le  plan  de 
contact  du  corps  avec  la  plaque  photographique  et  par  les  traces 
que  les  fils  encrés  y  ont  laissées. 

La  figure  3  montre  en  outre  comment  on  peut  déterminer  non 
seulement  la  position  du  corps  étranger,  mais  encore  sa  lonf^ueur 
cl  son  épaisseur. 

Si  les  deux  radiographies  ont  été  faites  ù  l'aide  de  deux  plaques 
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dislincles,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  on  trace  sur  une  mince 
feuille  de  celluloïde  deux  droites  se  coupant  à  angle  droit;  on  place 
cette  feuille  sur  l'un  des  négatifs  de  façon  que  les  deux  traits  coïn- 
cident exactement  de  part  et  d'autre,  et  Ton  décalque  sur  la  feuille 
l'image  du  corps  étranger.  On  fait  de  m^me  avec  le  second  négatif 
et  l'on  étudie  la  feuille  de  mica,  comme  tout  à  l'heure  la  plaque 
négative  à  deux  images,  au  «  streng  localiser  ». 

Celte  méthode,  qui  j>aratt  compliquée  à  la  description,  est  en 
réalité  fort  simple  et  se  montre  très  précise  lorsque  toutes  les 
mesures  sont  prises  avec  soin.  Elle  est  basée  sur  des   principes 


géométriques  très  sûrs,  elle  ne  peut  donc  ne  pas  6lre  exacte.  La 
ligure  o  montre  son  application  à  la  recherche  d'une  balle  dans  la 
main  d'un  enfant. 

Mes  études  portent  plus  particulièrement  surla  chirurgie  oculaire; 
j'ai  eu  plus  particulièrement  à  appliquer  cette  méthode  dans  de 
nombreux  cas  de  corps  étrangers  de  l'œil  et  de  l'orbile  dont  le 
diagnostic  est  souvent  si  embarrassant  et  cependant  d'une  grande 
importance.  Elle  permet  de  localiser  avec  facilité  des  corps  métal- 
liques même  de  dimensions  restreintes. 

J'ai  imaginé  un  appareil  (fig.  6  '  et  "î)  qui  peut  à  volonté  servir 
pour  la  radiographie  de  l'œil  droit  ou  de  l'œil  gauche.  On  fixe  la 
tflte  du  patient  et  son  menton  est  appuyé  pour  assurer  l'immobilité; 
l'œil  à  radiographier  est  placé  tout  près  de  la  plaque.  Deux  aiguilles 

irexamincr  cette  ligure  a  l'aiile  d'un  sUn'oscope  qui  don- 
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à  tricoter  en  croix  ou  à  angles  droits  sont  placées  sur  le  chftssis 
contre  lequel  la  plaque  est  pressée.  Des  aiguilles  à  tricoter  sont, 
dans  ce  cas,  plus  rigides  et  plus  convenables  que  de  simples  fils 
métalliques. 
A  l'aide  dun  peu  de  plâtre,  je  fixe  un  bout  de  fil  de  plomb  ou  de 


clinquant  sur  la  paupière  supérieure  de  l'œil  malade,  et  l'on  peuf 
diriger  le  regard  de  telle  sorte  que  l'axe  optique  de  l'œil  soit  paral- 
lèle à  l'aiguille  à  tricoter  horizontale.  La  position  relative  du  fil  de 
plomb  par  rapport  au  globe  oculaire  est  notée  avec  soin. 

Le  tube  de  Crookes  est  fixé  à  une  barre  qui  peut  se  déplacer 
horizontalement  en  avant  ou  en  arrière  dans  une  coulisse  en  forme 
de  coin.  Je  fais  deux  poses  successives  avec  deux  plaques  distinctes 
et  en  plaçant  le  tube  dans  deux  positions  distantes  l'une  de  l'autre 
de  6  cenlimèires.  L'anode  est  habituellement  &  28  centimètres  de 
la  plaque.  La  durée  de  pose  est  environ  de  une  minute  et  demie  à 
deux  minutes.  11  est  nécessaire  de  marquer  sur  la  tempe  la  position 
de  l'aiguille  horizontale.  Je  trace  alors  sur  une  pellicule  de  cellulolde 
placée  successivement  sur  chaque  négatif,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  l'image  du  fil  de  plomb  et  celle  du  corps  étranger;  puis  cette 
pellicule  est  portée  sur  la  table  horizontale  du  localiser,  et  l'on 
mesure  les  trois  coordonnées  du  fil  de  ptorab  dont  la  position  sur 
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paupière  est  bien  connue.  On  mesure  ensuite  les  coordonnées 
I  corps  étranger.  Ces  diverses  grandeurs  permettent  de  déter- 
iner  exactement  la  direction  et  la  distance  du  corps  étranger  par 
pport  au  fil  de  plomb. 

Lee  mesures  ainsi  prises  sont  très  exactes,  et  dans  plusieurs  cas 
corps  étranger  a  été  extrait  ultérieurement  à  l'aide  de  l'élec- 
ï-aimant.  Ijorsque  dans  d'autres  cas  l'énucléatipn  a  dô  être 
èctuée,  la  position  du  corps  étranger  a  toujours  été  trouvée 
nforme  à  ce  que  les  essnis  radiographiqucs  avaient  indiqué. 
On  trouvera  figure  7  la  reproduction  d'une  radiographie  où  le 
l'ps  étranger  a  été  très  exactement  localisé  dans  le  globe 
ulaîrc. 
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CENTRES  MOTEURS  CORTICAUX  DU  CERVEAU  HUMAIN 

DÉTERMINÉS   d'aPRÈS    LES    EFFETS 

DE  L'EXCITATION  FARADIQUE  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX 

DE  L'HOMME 

Par  le  D'  Laden  LAHA.CQ 


Centres  corticaux. 

Jëludierai  d'abord  les  localisations  de  la  partie  inférieure  de  la 
zone  motrice,  pour  remonter  ensuite  vers  l'aire  du  membre  infé- 
rieur. On  sait,  d'après  llorsiey,  que  les  subdivisions  de  Taire 
motrice  se  font  surtout  de  haut  en  bas.  Elles  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  dans  le  sens  transversal. 

AiBE  DE  LA  FACE.  —  Ellc  est  d'tiabitude  subdivisée  en  deux  con- 
tres, l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  Mills  '  localise  dans  Taire 
supérieure  les  mouvements  de  l'angle  de  la  bouche  ol  de  la  partie 
inférieure  de  la  face. 

Aire  iupéi-ievre.  Angle  de  la  bouche.  —  Dans  trois  opérations,  il  a 
observé  que  la  faradisation  de  la  partie  antérieure  de  l'aire  faciale 
supérieure  produisait  une  rétraction  de  Tangle  opposé  de  la  bouche 
et  de  la  face.  De  même,  Lloyd  et  Deaver  ne  donnent  pas  de  locali- 
sation plus  précise;  ils  obtiennent  un  tiraillement  de  l'angle  do  la 
bouche  associé  à  d'autres  mouvements,  en  excitant  un  point  de  la 
frontale  ascendante  juste  au-dessous  et  en  avant  de  l'aire  du 
pouce.  ( 

Nous  ne  pouvons  tenir  grand  compte  du  résultat  de  Sciamanna. 

i.   Mills,  Brain,  t.  XII,  p.  313,  1891). 
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Les  excitations  ont  été  faites  à  travers  la  dure-mère.  Or,  il  est  déjà 
très  difficile  de  reconnaître  les  sillons  quand  i'écorce  est  à  décou- 
vert. C'est  impossible  quand  la  dure-mère  est  eD  place.  II  faul 
retenir  ce  fait  t|ue  Sciamanna  a  obtenu  un  mouvement  simple  de 
l'aile  du  nez  et  de  la  livre  supérieure  gauche.  Il  dit  avoir  excité  la 
PA. 

Horsley  ',  toujours  sur  l'homme,  observe  un  mouvement  de 
Vangle  gauche  de  la  bouche  dont  le  centre  ett  au  pied  de  la  frontale 
ascendante,  au  point  de  jonction  des  tiers  moyen  et  supérieur  de  l'aire 
faciale. 


Ce  centre  serait  juste  au-dessous  de  l'angle  du  sillon  de  Rolando. 
Mais  nous  savons  que  le  niveau  de  cet  angh  n'est  pas  constaot. 

Mills  ',  dans  une  autre  observation  de  son  mémoire  (p.  269), 
au-dessous  du  centre  pour  la  rotation  de  la  t^te  et  des  yeux,  et  un 
peu  en  arrière,  obtient  un  mouvement  de  l'angle  de  la  bouche 
en  dehors  et  un  peu  en  haut.  C'est  bien  le  point  donné  par  Horsley. 
Je  ne  sais  pas  pourquoi,  dans  son  schéma,  Mills  prolonge  l'aire 
dans  toute  la  largeur  de  la  PA.  11  retrouve  ce  centre  chez  un 
malade  trépané  par  Hcarn  '. 

Sachs  et  Gcrstcr  '  vérifient  aussi  ce  centre  pour  l'angle  droit  de 
la  bouche  ;  leurs  expériences  confirment  les  données  de  Horsley. 

L'existence  d'un  centre  des  mouvements  de  tiraillement  hori- 
zontal de  l'angle  de  la  bouche  n'est  donc  pas  douteuse.  Ce  mouve- 
ment isolé  a  été  obtenu  par  divers  auteurs,  et  toujours  au  même 
point  :  au  niveau  du  genou  du  sillon  de  Rolando,  en  arrière  du 
deuxième  sillon   frontal,   un   peu   en  dessous.   Mills  (p.   374  du 

1.  Horalev,  Amer.  Journ.  of  Ihe  med.  Sciences,  16S1. 
a.  Mills,  Brain,  t.  Xtl,  Sub. 

3.  UilU,  loc.  cit.,  p.  214. 

4.  Sachs  el  (h^rsler.  Amer.  Journ.  of  Ihe  med.  Seiencet,  1896,  oba.  IX. 
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mémoire  cité)  indique  une  curieuse  observation  de  Berkeley  :  un 
raraoliissemeot  de  celte'zone,  tout  à  fait  circonscrit,  produisait  un 
spasme  clonique  permanent  àl'angle  de  la  bouche.  On  en  trouve 
une  photographie  dans  le  traité  de  Gowers  sur  les  Maladies  du  sys' 
Urne  nerveux,  page  663. 

On  peut  vérifier  sur  le  schéma  du  cerveau  de  l'orang-outang  que 
la  position  de  ce  centre  est  relativement  la  mCrae  chez  l'homme. 

Il  est  à  noter  que  ce  mouvement  est  surtout  produit  par  la  con- 
traction des  zygomatiques.  Sciamanna  a  obtenu  un  mouvement 
différent,  dont  le  centre  a  été  obtenu  chez  le  singe  par  Beevor  et 
Horsley  '. 

Yeux.  Paupières.  Sourcils.  —  Je  ne  tiens  pas  compte  de  l'obser- 


vation de  Sciamanna  pour  les  raisons  indiquées.  Les  mouvements 
des  paupières  et  des  sourcils  ont  été  vus  dans  quelques  cas  com- 
plexes qui  ne  peuvent  servir  à  leur  localisation  :  Lioyd  et  Deavcr, 
par  exemple. 

Kenn  (obs.  H)  remarque  une  élévation  de  la  partie  supérieure  de 
la  face  et  des  sourcils.  Le  centre  du  trépan  était  à  41  millimètres 
du  bord  supérieur  de  l'hémisphère*;  l'aire  excitée  se  trouvait  à 
9  millimètres  verticalement  au-dessous  du  centre  du  trépan,  au 
point  i  du  schéma.  Il  est  en  arrière  du  sillon  de  liolando,  au  niveau 
et  en  arrière  de  l'aire  du  zyyomatiquc. 

Dans  l'observation  /  de  Keen,  les  deux  yeux  se  ferment  par 
l'excitation  d'un  point  situé  à  41  millimètres  du  bord  supérieur  de 
l'hémisphère  gauche,  c'est-à-dire  un  peu  plus  haut  que  le  point  -i, 
mais  dans  la  frontale  ascendante,  au-dessus  du  centre  zygoma- 
tique  (point  2,  /ig.  3]. 

L'examen  électrique,  après  la  deuxième  opération  dans  l'obser- 
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vation /,  ne  donne  pas  de  résultats  utilisables;  l'aire  obtenue  est 
trop  grande,  sans  doute  à  cause  de  l'hyperexcilabilité  corticale  et 
parce  que  le  courant  faradique  était  trop  fort. 

Dans  l'observation  K  de  Keen,  on  remarque  des  mouvements  de 
la  face,  et  en  particulier  des  paupières,  par  l'excitation  d'un  point 
de  la  FA  silué  à  71  millimètres  du  bord  supérieur  de  l'hémisphère. 
Mais  il  s'agit  d'un  enfant  de  trois  ans,  ot  la  FA  est  incxcitable  sur 
une  longueur  de  3  centimètres. 

Cette  observation  est  donc  difficile  à  utiliser. 

H  n'y  a  donc  qu'une  seule  observation  où  le  conire  sourciller  ail 
pu  (>tre  déterminé.  Nous  n'insisterons  donc  pas  sur  ce  point.  Nous 
dirons  seulement  que  Mills  'loc.  cil.,  p.  2'74)  a  vu  un  cas  de  tumeur 
de  la  seconde  frontale  avec  lagoj>hialmie  d'un  côté,  ptosîs  du  côté 
de  la  lésion.  Il  fait  remarquer  que  la  fermeture  d'un  seul  œil 
amène  la  contraction  du  zygomatiquc  du  même  côté,  ce  qui  semble 
prouver  que  ces  deux  centres  sont  tWîs  voisins. 

Mâcholrei.  —  Je  ne  connais  que  le  cas  de  Horsiey  [Amer.  Journ., 
1887).  Les  électrodes  appliquées  au  pied  de  la  frontale  asccndanle, 
au  point  de  jonction  des  tiers  moyen  et  supérieur  de  l'aire  faciale, 
amènent  un  mouvement  de  la  mâchoire  vers  la  gauche. 

Langue.  —  On  n'a  pas  obtenu  de  mouvement  isolé  de  la  langue. 
L'observation  H  de  Kcon  montre  que  le  centre  lingual  est  voisin 
du  centre  sourciller. 

Face  en  gifnéral.  —  Dans  plusieurs  cas,  les  mouvements  de  la 
face  accompagnent  les  excitations  de  centres  voisins,  surtout  de 
relui  du  pouce,  ce  qui  montre  leur  voisinage.  Mais  dans  l'observa- 
tion /  de  Kcen.  l'excitation  du  point  1  donne,  la  seconde  fois,  un 
tiraillement  de  toute  la  face.  Ce  centre  est  à  -il  millimètres  envirtm 
à  gauche  de  la  ligne  médiane  anléro-postérieure  '.  Comme  une 
première  excitation  avait  donné  la  fermeture  des  yeux,  nous  devons 
conclure  que  ces  deux  centres  sont  au  contact,  le  centre  facial 
étant  un  peu  au-dessous,  dans  la  frontale  ascendante  'pour  celte 
observation  de  Keen). 

Dans  une  seconde  opération  chez  le  même  malade,  Keen  trouve 
un  centre  à  fi'i  millimètres  de  la  ligne  médiane;  il  y  a  des  convul- 
sions faciales  et  palpébrales.  Les  convulsions  sont  toujours  le 
signe  d'une  byperexcilabilité  extrême  de  l'écorce,  et  elles  peuvent 
être  ducs  à  une  action  assez  éloignée  du  centre  vrai.  Les  expé- 
riences où  elles  se  montrent  ne  peuvent  donc  servir  que  sous 
toutes  réserves,  et  encore  vaul-il  mieux  les  éliminer. 

t.  Cette  distance  val  prise  sur  une  perpcndiiMilaire  ii 
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L'observation  de  Ransom  monlre  siniplemenl  que  le  cenlre  facial 
est  juste  au-dessous  du  pouce,  ce  qui  confirme  les  faits  précé- 
dents. 

C'est  aussi  la  localisation  trouvée  chez  l'homme  par  M.  Bech- 
terew  ;  le  schéma  qu'il  a  bien  voulu  nous  envoyer  ne  fait  pas 
empiéter  le  centre  facial  sur  la  PA.  Les  deux  observations  de 
Kecn,  de  Bechterew  concordent  donc  entre  elles. 

Mouvement  conjugué  de  la  têle  et  des  yeux.  —  On  sait  que  l'épi- 
lepsie  peut  débuter  par  un  mouvement  conjugué  de  la  tète  et  des 
yeux.  Celte  déviation  s'observe  aussi  dans  quelques  cas  d'hémi- 
plégie. J"ai  pu  réunir  une  série  de  cas  d'élec Irisation  du  cerveau 
ayant  produit  ce  mouvement. 


L'observation  de  Mills  et  Kecn  '  ne  peut  nous  i>tre  bien  utile, 
parce  qu'à  chaque  élcctrîsation  des  accès  épilepti formes  se  pro- 
duisent. Elle  est  intéressante,  eii  ce  sens  que  l'accès,  débutant  le 
plus  souvent  par  le  bras  gauche,  il  y  avait  rotation  vers  la  droite. 
Mais  si  on  lit  avec  soin  l'histoire  de  la  malade,  on  s'aper(;oit  que 
rhémisphère  gauche  devait  être  lui  aussi  lésé.  Du  reste,  à  la  suite 
de  l'excitation  de  la  zone  2,  il  y  eut  un  accès  convulsif,  et  la  tête 
tourna  à  gauche. 

Chez  le  malade  de  Mills  et  Hearn,  un  courant  faible  appliqué  en 
avant  de  la  zone  des  doigts  et  de  la  main  amena  une  déviation  nette 
de  la  tète  du  côté  opposé.  Autant  qu'on  put  le  déterminer,  les  élec- 
trodes étaient  appliquées  à  l'extrémité  postérieure  de  la  seconde 
frontale. 

Voici  un  autre  cas  de  Mills  (mémoire  cité,  p.  269).  Les  circonvo- 
lutions découvertes  devaient  être  l'extrémité  postérieure  de  la 
seconde  frontale,  le  coin  postérieur  et  supérieur  de  la  troisième  fron- 

1.  Voir  pièces  jusiiilcatives. 

ABSiLKS  D'ÉLECTHOBIOUKIIK.  TOUE  1.  —   ISflS.  ii 
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laie.  Le  point  le  plus  antérieur  donne  un  mouvement  de  la  lête 
vers  le  côté  opposé.  On  voit  que  ce  point  est  encore  dans  la  partie 
postérieure  de  la  seconde  frontale. 

Jusqu'à  présent,  les  yeux  nont  pas  pris  part  au  mouvement,  ou 
du  moins  les  auteurs  n'eu  parlent  pas. 

L'excitation  du  cerveau  gauche  dans  l'observation  I  de  Keen  ne 
peut  nous  servir,  à  cause  de  l'irritabilité  extrême  eu  ce  poini.  Il 
n'en  est  pas  de  même  du  cerveau  droit,  où  un  mouvement  simple  a 
pu  être  obtenu  lors  de  la  seconde  opération.  C'est  le  point  i  de  son 
schéma.  Il  est  situe  à  la  partie  postérieure  de  la  seconde  frontale, 
à  2  pouces  3/8  à  droite  de  la  ligne  médiane  supérieure  (6  centimè- 


tres). C'est  donc  tout  près  du  deuxième  sillon  frontal,  dans  l'angle 
qu'il  fait  avec  le  sillon  précenlral.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autre  mouve- 
ment dans  le  reste  du  corps. 

M,  Bechlerew  est  arrivé  exactement  au  môme  résultat  dans  un 
cas  d'électrisation  du  cerveau  de  l'homme  (voir  son  schéma). 

Voici  donc  des  observations  bien  nettes  qui  montrent  que  l'exci- 
tation faradiquc  du  pied  de  la  deuxième  frontale  produit  un  mou- 
vement conjugué  de  la  tête  et  des  yeux  vers  le  cOté  opposé. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  dès  faits  analomo-palhologi- 
ques  qui  peuvent  confirmer  cette  localisation;  ils  sont  nombreux. 
Je  dois  dire  cependant  que  M.  A.  Starr  a  vu  quatre  cas  de  tumeur 
siégeant  à  l'union  de  la  partie  postérieure  de  la  seconde  frontale 
avec  la  frontale  ascendante;  le  premier  symptôme  de  l'attaque 
épileptique  a  toujours  été  un  mouvement  de  rotation  de  la  tète  et 
des  yeux  vers  le  côté  opposé  (communication  écrite). 

Seguin  et  Weir  n'admettent  pas  la  localisation  dans  la  seconde 
frontale.  Il  nous  paraît  difficile  de  la  nier  aujourd'hui. 

Parker  et  Golch  ont  obtenu  cependant  un  résultat  qui  est  fait 
pour  nous  surprendre.  L'excitation  d'un  point  de  la  frontale  ascen- 
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datite  droite  amena  la  rolalion  de  la  tète  vers  le  côté  «Iroit;  c'est 
tout  à  fait  contraire  aux  faits  connus.  Il  faut  remarquer  qu'il  s'agit 
(l'un  enfant  de  neuf  ans  atteint  d'épilepsic  jacksonienne  débutant 
par  le  membre  supérieur  gauche;  pendant  les  crises,  la  tCte  et  les 
yeux  se  tournent  vers  la  droite. 

Un  fait  clinique  de  Haie  While  est  tout  aussi  embarrassant.  Un 
sarcome  situé  dans  le  cerveau  gauche  provoque  des  crises  pendant 
lesquelles  la  tèle  est  projetée  vers  la  gauche,  c'esl-à-dire  vers  la 
lésion. 

L'excilabililé  disparaît  au  bout  de  douze  minutes  environ. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  faits  aient  encore  d'explication  possible. 

Horsley  '  admet  chez  l'homme  une  aire  très  étendue  correspon- 


■rci  llonley. 

dant  aux  mouvements  de  la  tèle  et  des  yeux  (voir  /Sy.  j).  Les  obser- 
vations que  nous  avons  lues  ne  paraissent  pas  s'accorder  avec  les 
vues  de  ce  savant.  Nous  croyons  que  cette  aire  est  beaucoup  moins 
étendue  et  se  limite,  le  plus  souvent,  à  la  partie  postérieure  de  la 
seconde  frontale.  Peut-être  empiète-t-elle  quelquefois  sur  la  FA. 
La  localisation  que  nous  admettons  en  ce  moment  ne  prouve 
rien,  bien  entendu,  contre  les  vues  de  MM.  Landouzy  '  et  Grasset  ^. 
Il  est  possible,  en  effet,  qu'il  existe  d'autres  centres  à  la  surface 
du  cerveau,  et  Mills  admet '«  qu'une  déviation  conjuguée  de  la 
léte  et  des  yeux,  quand  elle  est  un  symptôme  permanent,  provient 
le  plus  vraisemblablement  de  lissions  du  pont  de  Varole,  du  cer- 
velet ou  des  pédoncules  cérébelleux  «  '. 

1.  Horstey,  Amer.  Joarn.  of  Ike  med.  Scitncts,  18Ï7. 

2.  Landouzy,  De  la  dévialion  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotalion  de  la 
Ute  {BuU.  de  la  Soc.  tfAnal.,  1818). 

3.  Grasset,  De  la  déuiaiion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Montpellier,  1S79. 
i.  Mills,  loi.  cit.,  p.  284. 

5.  Werner  {AUgemeine  Zeitschrift  f.  PnchialHe,  1895)  a  trouvé,  par  l'observa- 
tion électrique,  deus  centres  des  mouvements  des  muscles  de  la  nuque  chez  le 
cbien,  l'un  dans  le  lobe  frontal,  l'autre  dans  le  lobe  pariétal.  —  K»is. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  '  que  Ferrier  établit  que  ce  même  mouve- 
ment de  la  lêle  et  des  yeux  se  montre  aussi  à  la  suite  de  rexcîtatîon 
du  gyrus  angulaire  et  de  la  première  circonvolution  temporo-sphé- 
noïdale.  Il  est  vrai  que  des  symptômes  spéciaux  s'y  ajoutent. 

Cette  aire  de  la  seconde  frontale  concorde  bien  avec  celle  que 
Ferrier,  Beevor  et  Horsley  ont  déterminée  chez  le  singe.  Elle  est 
seulement  moins  étendue;  je  crois  que  celte  aire  diminue  en 
remontant  des  animaux  vers  l'homme.  Si  j'en  juge  par  les  schémas 
de  Horsley  et  Beevor  ',  cette  zone  est  plus  grande  chez  le  bonnet 
monkey  {Macacus  Simius)  que  chez  l'orang;  et,  chez  ce  dernier, 
elle  est  plus  grande  que  dans  le  cerveau  humain. 

Mills  fait  remarquer  avec  raison  que  si  des  paralysie  oculomo- 
Irices  ne  sont  plus  permanentes  avec  des  lésions  du  pied  de  la 


seconde  frontale,  ce  n'est  pas  une  preuve  contre  l'existence  de  ces 
centres.  Les  mouvements  sont  rétablis  par  l'automatisme  dos 
noyaux  des  nerfs  crâniens  correspondants. 

Je  n'ai  pas  séparé  sur  le  schéma  le  centre  des  mouvements  de  la 
tête  du  centre  des  mouvements  conjugués  de  la  tête  et  des  yeux. 
Les  observations  que  je  viens  de  citer  montrent  que  l'on  n'a  pas 
pu  séparer  ces  centres  chez  l'homme.  Les  auteurs  qui  ont  publié 
des  schémas  donnant  pour  le  cerveau  humain  un  centre  des  mou- 
vements de  la  tête  se  sont  donc  bien  aventurés,  comme  le  fait 
remarquer  le  professeur  Pitres  *, 

Aire  do  membre  supérieub.  —  Centre  du  pouce.  —  Il  semble  que 
plus  les  mouvemenls  volontaires  'd'un  segment  du  corps  sont  fré- 
quents, plus  le  centre  de  ces  mouvements  est  nettement  imprimé 

).  Ferrier,  Funelions  of  tke  brairt. 

2.  HorBle;  et  Beevor,  l'hil.  Tran$.,  I88g-I89i). 

3.  Charcot  et  Pilres,  Cenlrei  molturs  corticaux  cke:  l'homme  {Bibliothèque 
Charcot-DeboTe,  p.  i36). 

t.  An  aena  physiologique  du  mor. 
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sur  l'écorce  cérébrale.  Aussi,  chez  l'homiDe,  nous  voyons  l'ai 
membre  supérieur  envahir  la  moitié  environ  de  l'aire  motrice 
subdiviser  en  centres  très  distincts. 

Le  pouce,  dont  les  fonctions  ont  une  importance  si  grande 
centre  facile  à  exciter  isolément.  Ses  mouvements  sont  muiti 
abduction,  flexion,  extension.  Lélectricité  a  pu,  chez  l'ho 
reproduire  la  plupart  de  ces  mouvements. 

Parker  et  Gotch  éleclrisent  la  frontale  ascendante  un  p( 
dessus  du  genou  du  sillon  de  Bolando;  le  courant  employé  es 
fort,  puisqu'il  est  insupportable  à  la  langue.  Aussi,  voit-< 
mouvement  complexe  :  extension,  puis  abduction,  et  enfm  fli 
Ici,  ce  centre  est  juste  au-dessous  de  celui  du  poignet. 


Le  point  électrisé  paraît  se  trouver  entre  les  centres  d'exlf 
et  de  flexion.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  centre  de  flexion 
porte  toujours. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire,  comme  certains  anteurs,  qu 
déterminé  tout  le  centre  du  pouce  si  on  n'a  obtenu  qu'une  e 
de  mouvements. 

Ainsi,  Diller  et  Buchanan  trouvent  ce  centre  dans  la  pai 
ascendante  seulement;  mais,  en  ce  point,  ils  n'obtiennent  t 
flexion  du  pouce,  et  ils  le  placent  juste  en  arrière  et  au-desso 
centre  des  doigts. 

Dans  Tobservalion  B  de  Keen,  nous  trouvons  un  cent; 
pouce  à  63  millimètres  de  la  ligne  médiane,  dans  la  pai 
ascendante.  Le  genre  du  mouvement  n'est  pas  indiqué.  M 
point  correspond  bien  au  précédent.  L'excitation  du  point  T  (€ 
de  Keen),  à  60  millimètres  environ  du  bord  supérieur,  pro 
des  convulsions  iw>lées  du  pouce.  Ce  point  est,  dans  la  fp 
ascendante,  à  peu  près  au  même  niveau  que  pour  le  centr 
trouvé  dans  la  PA. 
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Ransoin  observe  une  conlraclion  <lii  pouce  seul,  mais  il  a'in- 
dique  pas  le  siège  exact. 

Bechlerew  place  le  centre  du  pouce  au-dessous  du  centre  des 
doigts,  k  peu  près  au  niveau  et  eu  arrière  du  deuxième  sillon  frontal 
dans  la  FA.  C'est  le  point  "3  de  l'observation  H  de  Kecn,  c'esl  aussi 
celui  de  Parker  et  Ootch. 

Dans  la  frontale  ascendante,  un  peu  au-dessus  du  genou  du 
sillon  de  Rolando,  Horsley  observe  une  légère  abduction  du  pouce 
suivie  de  ilexon  '. 

Eniîn,  Nancrèdc  retrouve  le  centre  dans  la  PA;  Keen  l'obs.  /*) 
sur  le  sillon  de  Rolando,  à  soixante  millimètres  environ  de  la  ligne 
médiane. 


.pris  Horsley. 


Donc,  sur  sept  cas,  on  a  trouvé  le  centre  quatre  fois  dans  la  F\, 
Iroi»  fois  dans  la  PA.  Mais  on  n'a  pas  cherché  s'il  ne  s'élendail  pas 
à  la  fois  sur  les  deux  circonvolutions.  Il  est  probable  cependant 
que  le  centre  du  pouce  est  à  cheval  sur  le  sillon  de  Rolando,  el  le 
schéma  de  Horsley  sérail  exact  s'il  ne  plaçait  pas  le  centre  absolu 
surtout  dans  le  PA. 

Le  centre  du  pouce  est  assez  élendu.  Il  est  très  probable  qu'il  se 
subdivise  en  centres  spéciaux,  présidant  aux  divei's  mouvements 
de  llexion,  extension,  adduction,  abduction,  opposition.  On  ne  les 
a  pas  encore  séparés.  Hais  ces  divers  mouvemenls  ont  pu  être 
reproduits  par  l'électrisation.  En  voici  divers  exemples,  oii  l'on  voit 
que  ces  mouvemenls  peuvent  se  suivre  après  l'excitation  d'un  seul 
centre,  ce  qui  prouve  qu'ils  sont  contigus.  Ainsi,  Parker  et  Gotch 
Irouvenl,  de  cette  manière,  Textension,  l'abduction,  puis  la  flexion 
du  pouce.  Keen  (obs.  .4)  voit  l'abduclion  suivre  l'adduction  el 
(obs.  ff,  point  1)  le  pouce  et  l'index  se  mettre  en  opposition  forcée, 

1.  Horsley,  PhH.  Train.,  18S0,  p.  154. 
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comme  pour  saisir  un  objet.  Vers  ce  même  point  (6*  excitation),  le 
ponce  se  fléchit  Tortement  tlans  la  paume  de  la  main  et  y  est  recou- 
vert par  les  autres  doigts;  c'est  la  position  donnée  autrefois  comme 
caractéristique  de  la  crise  d'épilepsie. 

Nous  venons  de  voir  le  pouce  se  mettre  en  opposition  forct'e 
avec  l'index;  les  centres  de  ces  deux  doigis  sont  au  contact,  car 
il  arrive  assez  souvent  qu'une  m<>me  excitation  produit  le  même 
«lOMcemen/ chez  chacun  d'eux.  Ainsi  (Keen,  obs.  //.point  7.  7' exci- 
tation), flexion  du  pouce,  suivie  de  la  flexion  de  l'index  (FA,  60  mil- 
limètres à  gauche  de  ta  ligne  médiane).  Et  dans  un  autre  cas 
(Keen.  obs.  /,  ppér.  s.  point  2),  nous  observons  l'extension  du 
pouce  et  de  l'index. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  la  similitude  de  mouvement 
dans  une  excitation;  nous  la  retrouverons  pour  tous  les  segments 
d'un  membre. 

Les  centres  secondaires  de  flexion  et  d'extension  du  pouce  sont 
très  rapprochés,  puisqu'une  excitation  paraît  s'exercer  au  mt^me 
point  (point  7).  tantôt  de  la  flexion,  tantôt  de  l'extension  du  doigt. 

Horsley  a  vu  que  chez  l'orang  l'extension  est  dans  la  partie  la 
plus  élevée  de  l'aire  du  pouce.  L'adduction  et  ta  flexion  sont  dans 
la  frontale  ascendante;  la  flexion  et  l'abduction  dans  la  pariétale 
ascendante. 

Comme  chez  l'homme,  le  centre  du  pouce  empiète  sur  les  deux 
ci  rconvohi  lions  centrales. 

Aire  des  doigts,  —  Si  nous  songeons  à  la  constante  participation 
des  doigis  à  nos  mouvements  volontaires,  l'étude  que  nous  avons 
déjà  faite  nous  permettra  de  prévoir  la  grande  étendue  de  l'aire  de 
leurs  mouvements.  Cette  prévision  est  exacte;  Keen  estime  à 
32  millimèlres  environ  la  longueur  de  celte  aire. 

El  comme  quelques  doigis  ont  un  rdle  particuher  très  important, 
nous  trouverons,  suivant  la  règle,  leur  centre  bien  déterminé.  Nous 
arriverons  même  à  déterminer  un  centre  de  flexion,  un  centre 
d'extension  de  l'ensemble  des  doigis. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  encore  une  fois,  que  nous  puissions  repro- 
duire sur  un  schéma,  en  toule  certitude,  les  centres  que  je  viens 
d'énumérer.  L'étude  de  zones  si  rapprochées  qu'elles  semblent  se 
confondre,  au  cours  d'une  opération,  est  vraiment  trop  difficile 
Mais  la  conslalalion  de  leur  existence  n'en  est  pas  moins  faite,  et 
bien  faite. 

a.  Index,  —ha  flexion  isolée  de  l'indexa  été  obtenue  par  Horsley; 
le  centre  se  trouve  dans  la  FA,  juste  au-dessus  du  centre  du  pouce; 
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par  conséquent,  un  peu  plus  haut  que  le  genou  du  sillon  de 
Kolando  '.  Il  doit  donc  se  trouver  près  du  sillon  de  Rolande  et  du 
centre  du  pouce,  commft  chez  l'orang  et  comme  chez  le  bonnet 
monkey  (Horsley). 

Je  ne  connais  pas  d'autre  cas  de  mouvement  isolé  de  l'index. 

Au  point  3  de  l'observation  B  de  Keen,  on  trouve  l'extension  des 
2'  et  h'  phalanges  de  l'indes  et  du  médius  ;  il  est  à  2  pouces  de  la 
ligne  médiane  supérieure,  c'est-à-dire  à   3   centimètres  environ, 

11  est  marqué  dans  la  PA  sur  le  schéma  de  Keen  ;  mais  je  ne  trouve 
aucune  mention  exacte  de  la  circonvolution  dans  le  corps  de  l'ob- 
servation, et  je  n'en  liens  pas  compte.  ' 

L'observation  C  de  Keen ,  curieuse  à  d'autres  égards,  nous  montre 
l'index  en  extension,  les  autres  doigts  fléchis  et  la  main  en  rota- 
tion. C'est  le  mouvement  personnel  de  l'index  fpoint  4).  C'est  aussi 
le  mouvement  propre  d'extension  chez  l'orang  (Horsley). 

Nous  retrouvons  l'observation  /  (Keen)  avec  le  point  a  :  extension 
du  pouce  droit  et  de  l'index  (41  millimètres  environ  de  la  ligne 
médiane). 

L'index  se  met  en  extension  avec  le  médius  et  l'annulaire  (Keen, 
obs.  A).  Même  distance  approximative  (41  millimètres  dans  la  FA 
cette  fois), 

b.  Autres  doigts.  —  Keen,  observation  A,  point  4,  excitation  de 
la  substance  blanche  :  flexion  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire.  Il 
semble  donc  que  chaque  doigt  ait  un  centre  spécial. 

c.  Tous  les  doigts  ensemble.  —  Mills  (mémoire  cité,  p.  271-278)  a 
pu  dissocier  les  centres  de  flexion  et  d'extension  des  doigts  :  à 

12  milhmètres  environ  au-dessus  du  centre  de  l'angle  buccal  se 
trouve  le  centre  de  Vexlension  rf«  doigts  et  du  poignet;  en  arrière 
et  au-dessus  de  ce  point,  est  le  centre  de  flexion  des  doigts  et  du 
poignet. 

Dans  un  cas  de  Keen  ',  les  doigts  sont  en  extension  et  séparés, 

Keen  (obs.  A)  obtient  la  flexion  des  doigts  et  du  poignet  sur  la 
FA  près  de  son  bord  antérieur. 

Bansom  voit  une  flexion  combinée  du  pouce  et  des  doigts.  Plus 
tard,  opérant  à  travers  le  cuir  chevelu,  il  voit  la  flexion  isolée  des 
doigts  et,  à  12  millimètres  de  là,  l'extension  des  doigts. 

Horsley  trouve  le  centre  des  doigts  dans  la  FA  (extension  de 

I.  A  l'exemple  de  Horsley,  nous  emploierons  souvent  ce  poînl  de  repÈrr,  bien 
que  Mill;  taeae  remarquer  (Rrat'n,  l.  III)  qu'il  n'a  pas  une  poailion  llie.  C'est 
vrai;  mais  je  ne  vois  pas  de  moyen  plus  commode,  et  il  Taut  s'en  conlenler, 
puisqu'il  n'y  a  rien  d'absolu  en  médecine. 

î.  Keen,  Amer,  Journ.  mtd.  Aetencei,  novembre  18B8, 
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tous  les  doigls),  entre  le  centre  du  coude  et  les  cenires  de  l'index 
(flexion)  et  du  pouce  (abduction  et  flexion)  ', 

Bechlerew  trouve  ce  centre  entre  celui  de  l'épaule  et"  du  pouce 
(voir  son  schéma). 

Les  mouvements  des  doigts  se  trouvent  dans  bien  d'autres  obser- 
vations; mais  ils  ne  sont  pas  isolés,  et  l'on  ne  peut  rien  en  con- 
clure pour  la  localisation  cérébrale. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  cependant  à  montrer  que,  chez 
l'homme  comme  chez  le  singe  (orang),  les  doigts  ont  un  centre 
situé  au-dessus  de  celui  du  pouce,  et  sans  doute  un  peu  en  avant  *. 
L'observation  /de  Keen  montre  ce  centre  à  deux  pouces  (50  milli- 
mètres environ)  de  la  ligne  médiane. 

d.  Mouvements  latéraux  des  doigts.  —  L'excitation  électrique  de 
l'écorce  cérébrale  a  pu  aussi  provoquer  ces  mouvements.  Les  doigts 
ont  donc,  tout  comme  le  pouce,  un  centre  cortical  pour  les  mou- 
vements d'abduction  et  d'adduction,  c'est-à-dire  pour  les  muscles 
interosscux. 

Nous  venons  de  voir,  du  reste  (obs.  B  de  Keen),  l'extension  des 
deuxième  et  troisième  phalanges  de  l'index  et  du  médius.  Or,  ce 
mouvement  est  dû  à  l'action  combinée  des  interosscux  dorsaux  et 
palmaires  correspondant  à  ces  doigts, 

On  n'a  pas  observé  ces  mouvements  isolés.  Keen  (obs.  B)  a  vu 
la  flexion  du  coude  suivie  rapidement  par  un  mouvement  latéral 
des  second,  puis  quatnème,  puis  troisième  doigts. 

Dans  un  cas  d'épilepsie  Bravais-Jacksonienne,  les  doigts  et  le 
pouce  devenaient  rigides,  étendus  et  se  séparaient  largement. 

L'élec  Irisa  lion  donna  aussi  le  même  résultat  :  extension  et  abduc- 
tion des  doigts  '. 

Mills  et  Hearn  '  ont  vu  exactement  le  môme  mouvement.  Le 
centre  est  situé  évidemment,  comme  ces  auteurs  l'ont  vérifié  (voir 
plus  haut),  un  peu  en  avant  et  au-dessous  du  centre  de  flexion 
des  doigts. 

Nous  voyons  combien  l'aire  des  mouvements  des  doigts,  qui 
semblait  simple  au  premier  abord,  se  trouve  complexe. 

Et  entre  les  centres  de  flexion  et  d'extension  des  doigta  nous 
trouvons  encore  un  centre  pour  les  muscles  interosscux. 

11  est  remarquable  que  la  séparation  des  doigts  sous  rinllucnce 

1.  Horsiey,  PhiLTraïu.,  1830. 

S.  Horsiey  n'a  pu  oblenir  chez  l'oraDg  de  mouvement  de  He^iJOD  ni  de  sépa- 
ration des  doigts,  il  n'a  expérimenté  que  sur  un  animal. 

3.  Keen,  Amer.  Joum.  of  med.  Scieitces,  noï.  19R8,  p.  45i. 

4.  HiUa,  Hémoire  citè,  p.  ÏI9. 
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du  courani  faradique  ne  se  produit  qu'avec  leur  exlcusion;  cest 
tout  à  fait  ce  qui  se  passe  dans  les  mouvements  volontaires.  Si  on 
na  pas  obsené  l'adduction  des  doigts,  c'est  qu'elle  est  sans  doute 
presque  toujours  combinée  k  leur  flexion. 

Poignet.  —  Le  plus  souvent  aussi  le  poignet  de  l'homme  se  meut 
en  même  temps  que  les  doigts  ou  d'autres  segments  du  corps. 
Aussi,  l'électricité  ne  fail-elle  pas  découvrir  de  centre  bien  isolé 
pour  cette  partie  du  corps.  Le  mouvement  le  plus  simple  a  été  vu 
par  Horsley  '  ;  extension  du  poignet  avec  flexion  des  doigts. 

Keen  trouve  l'extension  du  poignet  et  des  doigts,  ele.  ',  Je  n'in- 
siste pas;  on  trouvera  aux  pièces  justificatives  les  observations 
avec  mouvements  du  poignet:  le  centre  est  contigu  à  celui  des 
doigU  au-dessous  du  centre  du  coude. 

Horsley  et  Beevor  considèrent  les  articulations  du  poignet  el  du 
coude  comme  subordonnées  aux  doigts  et  à  l'épaule.  C'est  ainsi 
qu'ils  ont  toujours  trouvé  les  mouvements  du  poignet  associés  à 
ceux  des  doigts  '. 

Coude.  —  C'est  ainsi  que  ces  savants  n'ont  trouvé  chez  l'orang 
qu'un  seul  carré  correspondant  aux  mouvements  du  coude,  un  peu 
au-dessus  et  en  arrière  du  poignet  et  des  doigts  ;  ils  ont  pu  observer 
des  mouvements  isolés  de  cette  articulation. 

Diller  el  Buchanan  disent  avoir  provoqué  un  mouvement  simple 
du  coude  (ohs.  citée). 

Keen  (obs.  A)  voit  la  flexion  du  coude  suivre  l'excitation  d'un 
point  situé  juste  en  avant  du  sillon  de  Rolando  et  un  peu  plus 
haut  que  le  centre  de  flexion  du  poignet  des  doigts. 

Keen  {Amer.  Joum.,  1888,  p,  455)  trouve  le  centre  du  coude  au- 
dessus  du  centre  des  doigts,  au-dessous  du  centre  de  l'épaule.  De 
même  fait  Nancrède,  et  Bcchterew  l'a  trouvé  dans  la  FA. 

Dans  l'observation  C  de  Keen,  on  le  voit  dans  la  PA-  Dans  l'ob- 
servation />,  il  est  sur  le  sillon  de  Holando. 

Epaule.  —  Le  centre  de  l'épaule  a  été  très  rarement  isolé  ches 
l'homme.  Keen  ne  l'a  pas  trouvé  dans  un  cas  où  il  le  recherchait 
pour  l'exciser  (obs.  A'),  môme  en  cherchant  au-dessus  du  centre  du 
coude.  On  l'a  trouvé  au-dessus  du  centre  du  coude.  Le  plus  sou- 
vent, on  a  trouvé  les  mouvements  de  l'épaule  associés  à  ceux  du 
coude. 

Mills  et  Keen  ont  provofjué  des  mouvements  de  l'épaule  en  exci- 


.  Phil.  Tram.,  1890,  p.  I5i. 

1.  Keen,  .hner.  Joum.  mett.  Sciences,  i 

.  Horsley,  Pliil,  Trans.,  1890.  p.  140. 
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lanl  un  point  de  la  PA  (point  1  de  leur  schéma);  mais  il  s'agit 
tl'un  épileplique,  et  il  y  a  des  convulsions  ', 

Élévation  du  bras.  —  Keen,  observation  C,  point  2. 

Mouvement  de  l'épaule  par  excitation  d'un  point  situé  sur  le 
sillon  de  Holando,  32  millimètres  environ  de  la  ligne  médiane 
(Keen,  obs.  />,  point  1). 

Dans  les  cas  complexes,  où  l'on  voitl'épaule  participer  à  la  réac- 
tion en  même  temps  que  d'autres  segments  du  membre,  on  a  pu 
observer  des  mouvements  d'abduction,  d'adduction  portant  le  bras 
en  dehors  ou  en  dedans  sur  la  poitrine  '. 

Membre  inférieur.  —  On  n'a  pas  décomposé  la  zone  du  membre 
inférieur  en  zones  secondaires  pour  ses  divers  segments. 

L'excitation  du  point  4  (obs.  de  Mills  et  Keen)  produit  l'abduc- 
tion de  la  cuisse.  L'observation  K  de  Keen  donne  à  peu  près  le 
même  résultat. 

Vierordt,  par  l'élec Irisation  de  la  première  frontale  droite, 
observe  la  llexion  de  la  jambe  gauche. 

En  somme,  peu  de  faits  précis.  Il  faut  se  rappeler  que,  chez 
l'homme,  les  mouvements  du  membre  inférieur  sont  peu  variés  et 
le  plus  souvent  automatiques.  Ils  n'occupent  peut-être,  à  la  sur- 
face des  hémisphères,  qu'une  zone  peu  étendue.  Il  csl  reconnu  que 
cette  zone  est  bien  moindre  que  celle  du  membre  supérieur. 

La  zone  motrice  en  général.  —  Les  faits  que  nous  venons  d'exa- 
miner ne  permettent  pas  de  délimiter  d'une  façon  exacte  et  com- 
plète la  zone  motrice;  ces  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez 
précis. 

II  existe  dans  la  zone  des  points  dont  l'excitation  n'est  suivie 
d'aucune  réaction.  Si  nous  éliminons  les  faits  passibles  des  objec- 
tions formulées  au  début  de  ce  travail  (p.  8),  nous  trouvons  que 
ces  points  inexcitables  existent  réellement  et  qu'ils  peuvent  être 
très  nombreux. 

Ils  sont  remarquables  quand  ils  siègent  au  sein  de  zones  parfai- 
tement excitables.  Ainsi,  dans  l'observation  C  (Keen),  les  points  1 
et  6  ne  donnent  rien;  les  mouvements  correspondants  sont  donnés 
par  la  pariétale  ascendante  (élévation  du  bras,  extension  des  doigts). 

Ce  fait,  très  intéressant,  prouve  que  la  zone  motrice  peut  se 
trouver  localisée  sur  la  PA,  Plus  souvent,  elle  peut  se  trouver  en 
même  temps  sur  les  deux  circonvolutions  ascendantes.  Mais  il 

1.  Milli  et   Keen,  Amer.  Joiirn.,  déc.  1891,  p.  S. 

2.  Horsley  (Amer.  Journ.,  1887)  admel  que  le  cor 
empîËte  fur  la  seconde  Tronlale.  Nos  observations  n 
avec  celte  manière  de  voir. 
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semble  que,  en  rtgle  générale,  et  suivant  l'opinion  de  Horsley  el 
de  Mills,  la  zone  motrice  se  trouve  surlout  localisée  sur  la  FA, 
sauf  le  centre  du  pouce,  dont  une  partie  siège  d'une  façon  cons- 
tante sur  ta  PA.  C'est  ainsi  que  Diller  et  Buchanan,  explorant  la 
PA,  n"y  trouvent  que  le  centre  du  pouce, 

Horsley  (Pkil,  J'rans.,  1890)  trouve  la  PA  inexcitable  dans  la 
partie  découverte  ;  la  FA  est  excitable  au  même  niveau.  Il  en  est  de 
même  dans  l'observation  de  Keen  {Amer.  Jaum.,  1888). 

Bien  souvent,  dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  la  PA 
est  excitable;  mais  nous  avons  affaire  à  des  épilcptiques,  el  il  est 
difficile  d'attribuer  une  grande  valeur  à  ces  faits. 


1.  -  Sehjitu  iD 

diquint  ]>  poiilioD  U  pJu>  bibUuelIfl  do  U  , 

leuB  molHcB  i 

AnglB  de  la  ba 

coDJDgo*.  de  1«  i4le  el  de>  yeui  du  tOté  oppo. 

é. -A  Zone. 

<  din>  la  FA.  ju 

lia  au  niveau  du  geuou  du  gillou  de  Huland 

lad«i.  -  \i.  E. 

:ten>iDn  det  dt>i)rt>.  —  jj.  Fleiion  dai  dni|;l9. 

-  l.  Stpanli 

-  II.  Poignol.  . 


Je  désire  insister  un  peu  sur  les  points  inexcitables  que  l'on 
rencontre  dans  la  FA.  Ainsi,  Parker  et  Gotch  en  trouvent  un  juste 
,  au  niveau  du  genou  du  sillon  rolandique,  entre  les  zones  de  la  tête 
el  du  pouce  '.  De  plus,  Horsley  {Pliil.  Trans.,  1890,  p.  154j,  ayant 
exploré  plusieurs  centres  successifs,  dit  :  «  Il  m'a  semblé  que  les 
points  inlermédiaires  à  ces  foyers  étaient  inexcitables  ou  moins 
excitables  que  ces  foyers  », 

Dans  le  cas  de  Nancrède,  quand  on  excitait  une  zone  à  réaction 
positive,  le  déplacement  latéral  à  1/16  de  pouce  [1  millim,  1/2] 
faisait  cesser  toute  réaclion.  Et  cependant  le  courant  était  asse?. 
fort  pour  produire  la  létanisation  douloureuse  du  premier  interos- 
seux  dorsal.  Ce  phénomène  a  été  observé  souvent  au  cours  des 

1.  Chipaull  (Chirurgie  du  cerveau,  p.  300)  trouve  qu'il  y  a,  au  milieu  même 
de  la  zone  motrice,  une  petite  région  située  en  avant  du  genou  du  sillon  de 
Rolando,  entre  le  centre  du  aterno- mastoïdien  situÈ  au-dessouB  et  celui  du 
pouce  siluË  au-dessus,  qui  parait  inexcitable. 


^dbyGOQl^lC 


LAMACQ.  —  CENTRES   MOTEURS  CORTICAUX    DU   CERVEAU    HUMAIN      379 

examens  électriques  que  j"aî  réunis.  Ils  montrent,  comme  le 
D'  Lewis  le  fait  remarquer  daos  le  cas  de  Nancrède,  combien  les 
effets  des  excitations  électriques  sont  localisas. 

Nous  devons  rapprocher  cos  faits  de  ceux  qui  ont  été  observés 
par  le  savant  Horsley  {Pkil.  Tram.,  1890),  Lui  aussia  noté  combien 
les  centres  secondaires  du  membre  supérieur  étaient  différenciés 
chez  l'orang.  Et  si  le  courant  employé  n'est  pas  trop  fort,  si  c'est 
te  courant  d'intensité  miuima,  la  réaction  obtenue  consiste  presque 
toujours  en  un  mouvement  simple;  les  mouvements  combinés  sont 
rares.  Ce  fait  est  d'autant  plus  important  que,  chez  le  macaque, 
qui  est  un  singe  inférieur,  les  mouvements  simples  sont,  au  con- 
traire, rarement  obtenus. 

Ces  faits  nous  font  suivre  !a  progression  du  perfectionnement 
de  l'écorce  cérébrale,  et  même  de  zones  limitées  de  l'écorce  céré- 
brale ;  car  chez  l'homme,  comme  Horsiey  chez  l'orang,  nous  n'ob- 
tenons, par  l'excitation  de  l'aire  du  membre  inférieur,  pour  ainsi 
dire  que  des  mouvements  complexes.  Je  suis  persuadé  qu'il  en 
serait  autrement  si  nous  pouvions  étudier  cette  zone  chez  les  acro- 
bates qui  arrivent  à  se  servir  de  leurs  pieds  comme  de  véritables 
mains  (joueurs  de  violon,  peintres,  etc.)  '. 

Il  semble  donc  aus.si  que  chez  l'homme  la  zone  excitable,  au 
heu  d'être  continue,  est  interrompue  par  des  zones  dont  l'excita- 
tion ne  produit  aucun  ellet.  Horsiej  remarque  que  chez  l'orang  ces 
zones  inexcilables  séparent  les  centres  des  segments  des  membres. 
II  pense  avoir  observé  ce  fait  sur  l'homme  dans  l'observation  que 
nous  avons  citée.  El  de  fait,  dans  le  cas  de  Parker  et  Golch,  la 
zone  inexcitable  sépare  le  centre  île  la  face  du  centre  du  pouce. 

II  en  est  de  même  dans  l'observation  A' de  Kecn,  sur  laquelle 
nous  allons  revenir. 

En  résumé,  nous  voyons  que  chez  l'homme  les  réactions  motrices 
les  plus  nettes,  les  plus  variées,  sont  obtenues  dans  l'aire  du 
membre  supérieur.  Elles  deviennent  moins  uctles  et  plus  complexes 
en  remontant  vers  l'aire  du  membre  inférieur,  en  descendant  vers 
l'aire  de  la  face  ;  la  mimique  faciale  de  l'homme  est  minime,  com- 
parée à  celle  du  singe. 

Cette  zone  motrice  s'étend  sur  la  partie  postérieure  des  première 
et  deuxième  cîrconvolulions  frontales.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
d'examen  de  la  premièi'o  frontale. 

En  arrière,  la  zone  moirice  s'étend  d'une  façon  constante  sur  la 

1.  •  Les  centres  les  plus  excilables  paraisseol  Stre  ceux  qji  carrespondenl 
aux  membres  mis  le  plus  habîtuellemenl  en  mouvement  par  la  volonté.  ■ 
(LuciaDJ  etTamburini.  Cités  par  Fr.  Franck,  ioc.  cit.,  p.  355.) 
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PA  au  niveau  du  centre  du  pouce.  Elle  peut  se  trouver  aussi  par- 
fois sur  celte  PA  dune  façon  plus  étendue.  Aussi,  devons-nom 
admettre  qu'il  n'y  a  pas  une  relation  absolue  entre  les  divers  centres  de 
la  zone  motrice  et  les  divers  sillons  gui  courent  tur  l'écorce  cérébrale; 
a  peut  y  avoir  des  variations,  Ugéres  il  est  vrai,  mais  notables,  suivant 
les  diverses  personnes. 

L'observation  fC  de  Keen  mérite  notre  attention,  parce  qu'elle 
se  rapporte  à  un  enfant  de  trois  ans;  ne  devons-nous  pas  attribuer 
en  partie  à  ee  jeune  âge  le  peu  de  développement  de  la  zone 
motrice?  Si  l'on  examine  le  schéma,  on  voit  <|ue  toute  la  PA  est 
inexcitable,  et  que  sur  la  FA  on  trouve  une  zone  inexcitable  de 
cinq  centimètres  de  longueur.  Il  n'y  a  pas  d'altération  de  l'écorce 
visible  à  l'œil  nu. 

On  sait,  depuis  les  recberches  de  Rouget,  Soltmann,  Tarchanofi"'. 
que,  chez  certains  animaux,  l'écorce  cérébrale  est  inexcilable  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  vie  extra-ulérine.  Chez  le  chien,  Solt- 
mann trouve  le  premier  point  excitable  vers  le  dixième  jour.  Chez 
le  lapin,  TarchanotTa  trouvé  le  premier  point  vers  le  douzième  ou 
treizième  jour;  c'est  le  centre  de  la  mâchoire.  Chez  le  cochoD 
d'Inde,  au  contraire,  dont  la  locomotion  est  assurée  dès  la  nais- 
sance, TarchanolT  a  pu  trouver  la  zone  excitable  dès  le  premier 
jour  de  la  vie  cxtra-ulérinc,  el  même  chez  le  fœtus  pris  dans 
l'utérus. 

Il  est  donc  possible  que  chez  l'enfant,  qui  marche,  en  somme, 
assez  tard,  les  centres  moteurs  cérébraux  ne  se  développent  que 
peu  à  peu,  et  chez  quelques-uns  plus  tardivement  que  chez  les 
autres,  suivant  le  nombre  et  la  fréquence  des  mouvements  volon- 
taires que  leurs  membres  exéculcnt. 

Zone  latente.  —  On  ne  s'est  pas  contenté  d'explorer  la  zone 
motrice  au  moyen  du  courant  faradique.  La  surface  du  cerveau, 
que  les  recherches  anatomo-cliniques  ont  permis  de  considérer 
comme  latente,  a  été  examinée,  clic  aussi. 

Kammerer  trouve  que  la  faradisation  et  la  galvanisation  do 
l'avant-coin  ne  donnent  aucun  résultat  '. 

Voici,  sur  le  schéma  suivant,  les  points  de  la  zone  latente  étudiés 
par  M.  Keen.  Les  résultats  confirment  de  tous  points  ceux  de  la 
clinique. 

Tubercules  quadri jumeaux.  Moelle.  —  Ce  qui  fait  l'intérêt  de  toutes 


I.  Cilés  par  Fr.  Franck,  fonction*  motricta,  p.  3Sfl. 

3.  Kammerer,  A  case  orsarcoma  or  the  dura-maler  (iVeii-  \ork  médical  Record, 
t.  n,  1887,  p,  569). 
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ces  observations,  c'est  surtout  qu'elles  ont  été  faites  sur  l'homme. 
Je  crois  donc  indispensable  de  rapporter  l'observation  de  Horsley  ; 
il  ('■lectrise  une  encéphalocèle  occipitale,  et  obtient  une  déviation 
conjuguée  des  deux  yeux  vers  te  côté  excité,  il  en  conclut  que  la 
tumeur  contient  les  tubercules  quadrijumcaux  antérieurs.  Il  les 
trouve,  en  effet,  à  la  nécropsio. 

Enfin,  je  rapporte  une  observation  de  Hoche  qui  démontre  chez 
un  guilloliné  l'excitabilité  faradique  de  In  moelle.  Peut-être  Iloche 
aurait-il  pu  obtenir  des  réactions  plus  localisées  s'il  avait  employé 
un  courant  moins  fort. 

Observation  (A.  Hoche,  Exuitabililé  directe  de  la  moelle  cpinière  chez 
rhomme,  Seur.  Cenlralbl..  1895,  d*  17;  aaalyse  de  BaTchlioe  m  Rev.  de 
SeuroL,  iSOù).  —  Criminel  exécuté.  La  guillotine  avait  tranché  la  tête  à  la 
tiauleur  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  d'une  façon  très  nette,  sans  le 
moindre  écrasement  des  parties  molles  ou  du  squelette.  La  coupe  transver- 
sale de  la  moelle  élail  lisse  el  d'un  éclat  nacré. 

Expérience  trois  minutes  après  l'exécution.  On  met  en  contact,  avec  la 
surface  de  la  coupe  de  la  moelle,  les  deux  p6les  (d'un  millimètre  de  dia- 
mètre) d'un  petit  appareil  faradique  dont  l'intensité  suriisail  à  produire 
chez  le  vivant  l'excitation  du  nerf  cubital. 

L'expérience  répétée  plusieurs  Toia,  en  changeant  le  lieu  d'application  des 
électrodes,  produit  toujours  le  même  effet  :  les  deux  bras  du  cadavre  se 
lèvent,  les  avant-bras  fléchis  et  les  poings  fermés,  la  cage  thoracique  se 
soulève  en  un  mouvement  inspiratoire  énergique,  les  jambes  entrent  en 
extension  tonique. 

Excitation  faradique  du  cerveau  de  t'homme  à  l'i'lnl  de  ville.  — 
Des  mouvonients  ont  été  obtenus  dans  divers  groupes  musculaires. 
L'intérCt  de  ces  cas  est  surtout  dans  les  phénomènes  sensitifs  qui 
se  produisent  pendant  l'élcctrisation.  Dana  s'appuie  sur  leur  exis- 
tence pour  prouver  qu'il  y  a  des  centres  sensitifs  dans  la  zone 
motrice.  Le  fait  peut  être  vrai,  mais  l'expérience  elle-même  est 
passible  d'objections,  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  une  pro- 
chaine élude  sur  la  sensibilité.  M,  Schiifer  a,  du  reste,  adressé  de 
justes  critiques  à  l'expérience  identique  de  Hansom  :  k  La  sensa- 
tion produite  dans  la  main,  comme  premier  résultat  de  l'excitation 
électrique  de  l'aire  motrice,  peut  fitre  due  aux  variations  vaso- 
motrices  de  la  main,  variations  non  perceptibles  à  l'observateur.  » 

L'observation  de  Laycock  n'est  pas  très  probante.  Cet  auteur  n'a 
employé  que  le  courant  galvanique,  et  l'un  des  pôles  était  placé 
surla  nuque;  il  a  donc  pu  électriser  bien  autre  chose  que  le  cer- 
veau, les  résultats  le  prouvent  bien. 
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Un  phénomène  curieux  est  à  noter  dans  l'observation  de  Hansom  : 
pendant  l'excitation  de  la  zone  motrice  par  un  courant  modéré,  ie 
malade  voyait  une  lumière  bleue  ou  blanche  comme  au  début  de 
ses  crises  d"épilepsie.  Peut-être  l'électrisalion  de  la  zone  visuelle 
aurail-ellc  pu  provoquer  le  même  phénomème.  «  Hit^ig,  Ferrier  el 
Miink  '  ont  montré  que  l'excitation  électrique,  dans  certaines  con- 
dilions  d'intensité  et  de  durée,  appbquée  aux  centres  sensoriels, 
fait  naître  des  sensations  subjectives  de  la  vue,  de  l'ouïe,  etc.,  que 
les  animaux  manifestent  par  des  mouvements  correspondanti.  i> 

Ces  derniers  faits  amènent  une  dernière  remarque  au  sujet  des 
observations  de  Dana,  Bansom,  etc. 

Quand  le  courant  électrique  appliqué  à  la  zone  motrice  était  trop 
faible  pour  provoquer  une  réaction  motrice,  pourquoi  les  maladeti 
n'ont-ils  pas  éprouvé  la  sensation  de  mouvements  *? 

Or,  le  récit  des  faits  nous  apprend  qu'ils  n'ont  ressenti  que  des 
fourmillomenls,  des  démangeaisons  dans  les  membres. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  jusqu'à  présent  par  l'éiectrisa- 
tion  du  cerveau  de  l'homme,  il  faut  espérer  que,  grâce  à  son 
extrême  utilité  dans  la  chirurgie  du  cerveau,  grAce  à  son  innocuité 
bien  établie,  les  faits  sarcumuleront  et  permettront  bientôt  de 
pénétrer  encore  plus  avant  dans  l'étude  si  difficile  des  fonctions 
du  cerveau.  Jusqu'à  présent,  ces  faits  nous  montrent  que  la  zone 
motrice  n'a  pas  une  position  absolument  identique  à  la  surface  de 
tous  les  cerveaux  humains;  ces  variétés  ne  proviennent  pas  seule- 
ment des  relations  variables  que  les  sillons  de  l'écorce  présentent 
entre  eux;  on  connaît  déjà  ces  vaHations.  Mais  la  zone  motrice  est 
encore  variable  suivant  les  sujets,  parce  qu'elle  peut  siéger  sur  la 
FA  uniquement,  ou  bien  en  grande  partie  sur  la  PA,  ou  encore  sur 
tes  deux  à  peu  près  également.  Le  schéma  que  je  donne  repré- 
sente la  variété  la  plus  commune,  mais  il  est  loin  d'avoir  une 
rigueur  que  l'on  ne  peut  réclamer  en  ce  sujet  '. 

i.  Jules  Soury,  Len  foncUoiis  du  ceiveau,  p.  SOI. 

S.  Impressions  kinesthésiques  <le  BasliaD.  —  Voir  L^macq,  Le  wni  niuscu- 
laire,  th.  de  Bordeaux,  1891. 

3.  Nous  remercions  la  rédaolion  des  Archives  clinigues  de  Bonleaui,  qui  t 
tien  voulu  nous  prêter  les  clictiés  de  cci  eïcellent  mémoire.  N.  D.  L,  H. 
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Le  goitre  exophtalmiqae  (maladie  de  Basedow).  Sa  PATHooÊNrE,  son 

TRAITEMENT,  par  R.  ViGOUROrX. 

Dans  l'étude  de  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique  on  s'est  borné 
jasqu'è,  présent  à  rechercher  lequel  des  éléments  du  syndrome  doit  être 
considéré  comme  primitif  par  rapport  aux  autres.  Hais  la  véritable  ques- 
tion n'est  pas  1&.  Lors  même  qu'on  serait  parvenu  à  établir  que  c'est  l'hy- 
persécrétion thyroïdienne  qui  détermine  les  troubles  sympathiques  et  bul- 
baires, ou  inversement,  on  n'aurait  encore  éclairci  que  la  physiologie  du 
syndrome.  Il  resterait  encore  à  savoir,  et  c'est  la  pathogénie  proprement 
dite,  dans  quelles  conditions,  sous  quelle  influence  s'est  produite  l'altéra- 
tion primitive  de  la  glande  ou  bien  de  l'élément  nerveux.  Or,  pour  acquérir 
quelques  notions  sur  ce  point,  il  est  nécessaire  de  se  placer  au  point  de  vue 
clinique.  On  constate  alors  un  fait  fondamental,  à  savoir  la  relation  étroite 
qui  existe  entre  la  diathèse  arthritique  et  la  maladie  de  Basedow.  Dans  les 
antécédents  personnels  et  héréditaires  des  malades  basedowiens  toutes  les 
afTeclions  du  groupe  arthritique  figurent  avec  une  "  constance  et  une  abon- 
dance tout  à  fait  typiques.  De  plus,  ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  il  y  a 
cinq  ans,  les  caractères  habiluels  de  l'urine  dans  la  maladie  d«Basedow 
soDt  ceux  de  l'urine  arthritique  en  général,  c'est-à-dire  insuffisance  de 
toutes  les  éliminations  y  compris  celle  des  phosphates.  Reste  à  savoir  de 
quelle  manière  intervient  l'arthritisme  dans  la  pathogénie  du  goitre  exophtal- 
mique. Voici  quelques  données  :  Dans  certaines  expériences  de  Hurthie 
la  ligature  du  cholédoque  a  déterminé  l'apparition  de  symptâmes  nettement 
basedowiens  en  même  temps  qu'une  sécrétion  exagérée  de  la  glande 
thyroïde.  Antérieurement  â  ces  expériences,  Bronner  (de  Lyon]  avait  signalé 
l'influence  des  affections  du  foie  sur  le  développement  des  troubles  nerveux 
en  général  et  notamment  de  la  maladie  de  Basedow.  D'autre  part,  mes 
propres  observations  m'avaient  depuis  longtemps  permis  de  constater 
chez  les  basedowiens  les  signes  de  l'insufAsance  hépatique  comme  la  cause 
immédiate,  soit  actuellement,  soit  avant  le  début  de  la  maladie.  J'ai  été 
ainsi  amené  k  considérer  l'arlbritisme  comme  la  condition  générale,  et 
l'insuMsance  hépatique,  comme  la  cause  immédiate  de  la  maladie  de 
Basedow.  Celle-ci  n'est  donc  pas  te  résultat  d'une  altération  organique  ou 
fonctionnelle  primitive  et  fortuite  de  la  thyroïde  ou  de  certaines  portions 
du  système  nerveux.  Ce  rôle  pathogénique  de  l'arthritisme  explique  pour- 
quoi la  maladie  de  Basedow  est  si  souvent  accompagnée  de  manifestations 
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arthritiques  :  hystérie,  oeurasthénic,  glycosurie,  obésité,  lithiase  biliaire  ou 
rénale,  c-tc,  qui  conservent  d'ailleurs  une  marche  iD dépendante. 

L'arthritisme  n'est  pas  la  seule  maladie  capable  de  préparer  le  goitre 
exophtalmique.  Des  maladies  infectieuses,  flèvre  typhoïde,  rhumatisme, 
scarlatine,  etc.,  qui  favorisent  évidemment  les  intoxications,  sufïlsent  à  créer 
ces  états  prébasedowiens  où  s'observent  déjà  certaias  symptômes  de  la 
maladie,  par  exemple,  l'amjosthénie  générale,  la  tendance  aux  spasmes  cli- 
niques, aux  arthropalhies,  la  douleur  à  la  pression  des  masses  muscu- 
laires, etc.,  etc.,  et  où  il  ne  manque  plus  que  le  thyroidisme.  En  somme, 
il  existe  dans  la  maladie  de  Basedow  deux  intoxications  d'origine  dilTérente 
et  qui  se  superposent.  La  principale  est  l'intoxication  diathésique,  dont  la 
localisation  principale  se  fait  sur  la  glande  thyroïde;  l'autre,  conséquence 
de  la  première,  est  l'intoxication  ihyroïdienne  proprement  dite.  Il  est  permis 
de  supposer  que  le  poison,  de  provenance  intestinale,  n'agit  pas  d'une  façon 
toujours  identique  sur  la  thyroïde  et  que  parfois, .au  lieu  d'une  vaso-dilata- 
tion,  avec  exagération  fonctionnelle,  qui  produirait  le  syndrome  basedowieo, 
il  réalise  l'état  opposé,  c'est-à-dire  vas  o-con  trie  tion  et  diminution  fonclion- 
nelle  qui  aboutit  au  myxœdème-  Celte  communauté  d'origine  de  deux  affec- 
tions dont  l'antagonisme  semble  si  absolu,  fait  comprendre  la  coexistence, 
dans  certains  cas,  de  symptômes  basedowiens  et  myxœdémateux. 

La  pari  ainsi  attribuée  au  foie  dans  la  genèse  de  la  maladie  de  Basedow 
n'exclut  pas  la  possibilité  d'une  éliologie  émotive,  on  connaît  l'influence  des 
émotions  sur  l'appareil  hépatique.  On  voit  quelquefois  des  goitres  qui,  après 
être  restes  simples  pendant  des  années,  se  transforment  en  exophtalmiques. 
Cela  ne  peut  avoir  lieu  que  très  exceptionnellement,  suivant  moi,  pour  les 
goitres  endémiques.  Je  n'ai  vu  cette  transformation  que  sur  des  goitres  de 
caractère  arthritique,  comme  il  en  survient  chez  les  gros  mangeurs,  par 
exemple.  Il  est  difficile  de  faire  la  part  respective  des  deux  intoxications 
dans  la  symptomatologie  basedowieune.  Je  crois  cependant  que  certains 
phénomènes,  quaUQés  de  basedowiens,  doivent  plutôt  être  rapportés  à  la 
dialhèse  préexistante.  Telles  seraient  les  altérations  précoces  du  myocarde 
et  des  valvules  qui  surviennent  souvent  avant  tout  surmenage  de  l'oi^ane 
par  la  tachycardie.  En  rattachant  ainsi  le  goitre  exophtalmique  aune  maladie 
générale,  on  éclaire  à  la  fois  sa  genèse  et  son  évolution  ultérieure,  adirés  U 
disparition  du  syndrome.  Les  considérations  de  cet  ordre,  forcément  écour- 
tées  ici,  m'ont  conduit  à  formuler  un  traitement  rationnel  complet  dont 
l'efficacité  reste  attestée  par  une  pratique  de  vingt  ans  à  la  Salpétriére.  C* 
traitement  ne  peut,  on  le  conçoit,  être  uniforme  pour  tous  les  cas,  ni 
réduit  à  un  moyen  unique.  U  doit  tenir  compte  des  données  diverses  qui 
viennent  d'être  exposées  et  aussi  de  quelques  conditions  qui  sont  particu- 
lières à  la  maladie  de  Basedow.  Telles  sont  l'intolérance  des  malades  i 
l'égard  des  médicaments  pharmaceutiques,  leur  réceptivité  toute  spéciale 
pour  presque  toutes  les  causes  morbides  (la  tuberculose  exceptée).  euBii  leur 
vulnérabilité  caractéristique  pour  les  excitations  périphériques  fortes  et  les 
traumatisme  s. 

Od  peut  diviser  ce  traitement  en  deux  parties  : 
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I.  Traitement  général.  11  s'adresse  à  la  fois  k  l'état  diathésique  et  à  l'in- 
toxicatiOR,  sod  importance  est  To  ad  amen  taie.  Il  comporte  surtout  des  moyens 
hygiéniques,  la  diillcutté  principale  de  son  application  provient  de  ce  qu'on 
a  alTaire  à  deux  états  de  la  nutrition  de  nature  opposée  et  qui  se  succèdent 
alternativemenlt  c'est  ce  que  montre  l'examen  urologique.  L'urine  présente 
tantôt  les  caractères  arthritiques  indiqués  plus  haut,  tantôt  les  caractères 
ordinaires  contraires,  c'est-à-dire  ceux  de  la  désassimilalion  exagérée  de  la 
dénutrition. 

II.  Traitement  symplomalique.  U  consiste  dans  ce  qu'on  appelle  asseï 
vaguement  un  traitement  électrique,  sans  songer  que  l'électricité  n'est  ni  un 
médicament  ni  une  médication,  qu'elle  n'a  pas  plus  de  vertu  curative  propre 
que  n'importe  quelle  autre  forme  de  l'énergie  et  que,  de  même  que  pour 
tous  les  agents  physiques  ou  chimiques,  l'efTet  thérapeutique  dépend  uni- 
quement de  la  manière  dont  elle  est  employée.  Je  ne  m'arrête  pas  à  la  dis- 
cussion souvent  renouvelée  des  mérites  respectifs  de  la  galvanisation  et  de 
la  faradisation.  Chacune  de  ces  méthodes  est  en  soi  excellente  et  peut  être 
supérieure  à  l'autre,  suivant  les  effets  physiques  et  physiologiques  qu'il 
s'agit  d'obtenir.  Dans  l'espèce,  J'ai  recommandé  depuis  quinze  ans  {Leeims  de 
Charcot,  V)  la  faradisation  carotidienne.  Ce  dernier  mot  indique  que  l'action 
principale  est  dirigée  sur  les  artères,  dont  la  contractibilité  est  mise  en  jeu 
et  le  calibre  momentanément  diminué.  Une  action  identique  est  exercée  sur 
les  artères  et  le  tissu  de  ta  glande,  et  le  volume  de  celle-ci  est  ramené,  tem- 
porairement aussi,  à  son  degré  normal.  Je  supprime  les  détails  techniques. 
Par  la  répétition  fréquente  de  ce  procédé,  on  obtient  rapidement  une  amé- 
lioration équivalente  pratiquement  à  une  guérison.  La  guérison  complète  et 
détinitive  est  plus  diflicile  et  plus  longue  è.  obtenir. 

L'efflcaciié  de  ce  procédé,  employé  même  sans  adjonction  du  traitement 
général,  est  déjà  très  grande,  et  Charcot  {Leçons  du  mardi,  18SHI  ta  déclarait 
incomparable.  Hais  les  résultats  sont  de  beaucoup  supérieurs  si  on  ne 
néglige  pas  le  traitement  général  qui  devrait  en  être  inséparable  et  si  on  a  le 
soin  de  ne  pas  trop  espacer  les  élec  Irisation  s.  Ce  procédé  a  été  décrit  par  de 
nombreux  auteurs  français  et  étrangers  et  des  observations  cliniques  ont  été 
publiées  à  l'appui.  Ainsi  l'eiistence  d'un  traitement  rationnel  et  efllcace  de 
la  maladie  de  Basedow  est  depuis  longtemps  notoire. 

Les  récentes  tentatives  faites  pour  instituer  un  traitement  chirurgical  de 
maladie  de  Baaedow,  n'ont  donc  pas  pu  être  motivées  par  l'impuissance 
avérée  de  la  thérapeutique.  On  remarquera  d'ailleurs  que  ces  tentatives  ont 
présentement  pour  adversaire  décidé  H.  Poucet  de  Lyon,  qui  fut  l'un  des 
premiers  et  plus  distingués  promoteurs  de  l'intervention  chirurgicale.  Sous 
ses  diverses  formes  ;  thyridectomie,  exothyropexie,  ligature  des  artères 
thyroïdiennes,  résection  du  sympathique  cervical,  cette  intervention  soulève 
de  nombreuses  objections  ; 

1°  Elle  ne  représente  pas  un  traitement  de  la  maladie  elle-même,  mais 
seulement  de  la  triade  symptomatique  lorsque  celle-ci  existe  à  l'état  type; 
2"  elle  est  dangeureuse  :  les  cas  imprévus  de  mort  post-opératoire  sont  incom- 
parablement plus  fréquents  chez  les  basedowiens  que  chez  les  autres  opérés^ 
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ce  qui  s'explique  par  leur  Tulnérabilité  spéciale;  3°  cette  ioterventioD  n'est 
pas  motivée,  car  eo  échange  du  péril  qu'elle  fait  courir  au  malade  elle  ne  lui 
'  assure  aucun  résultai  curatif  qui  ne  soit  obtenu  plus  compta tenient  et  sans 
dangers  par  le  traitement  médical  ;  4"  elle  est  irra lion n elle,  car  elle  supprime 
l'organe  au  lieu  d'amender  la  fonciioa,  et  ouvre  ainsi  le  champ  aux  consé- 
quences de  cette  suppression,  myxœdème,  troubles  trophiques.  Ces  essais 
opératoires,  quel  que  puisse  être  leur  intérêt  expérimental,  doivent  être 
réservés  pour  les  cas  hypothétiques  où,  le  traitement  médical  ayant  échoué, 
l'opération  se  présente  comme  le  seul  moyeu  de  conserver  la  vie  ou  de  réta- 
blir la  santé.  La  détermination  de  la  résistance  électrique  du  corps,  dont 
j'ai  montré  autrefois  la  signilicstion  diagnostique  dans  la  maladie  de 
Basedow  et  dans  quelques  autres,  peut  aussi  servir  de  critérium  dans  l'eni' 
ploi  thérapeutique  de  la  thyroidine.  Celle-ci  est  contrc-indiquée  si  la  résis- 
tance est  faible,  elle  est  utile  ou  du  moins  tolérée  dans  le  cas  contraire. 
{Progrès  médical.) 


Un  point  de  l' électrothérapie  des  fibromes  utérins,  par  le 
IK  A.  Massv. 

En  efTectuant  le  traitement  électrique  des  fibromes  utérins  d'après  la 
méthode  d'Apostoli,  j'avais  depuis  longtemps  été  frappé  de  ce  fait,  c'est 
que  la  résistance  de  ces  tumeurs  pour  le  courant  galvanique  devenait  très 
sensiblement  plus  grande  au  fur  et  h  mesure  que  l'atténuation  des  phéno- 
mènes  morbides  occasionnés  par  elles  devenait  plus  accentuée. 

Ce  fait  d'observation  clinique,  qui  offre  une  constance  absolue,  n'a  été 
signalé  encore  par  aucun  auteur.  Son  importance  me  parait  pourtant  très 
grande,  car  il  permet  de  mieux  comprendre  l'action  même  du  courant  gal- 
vanique sur  les  flbromes  de  l'utérus,  en  même  temps  qu'il  démontre  encore 
plus  clairement  les  effets  thérapeutiques  de  ce  courant  à  l'égard  de  ces 
tumeurs.  L'étude  aussi  approfondie  que  possible  que  j'en  ai  faite,  et  dont 
je  désire  vous  dire  quelques  mots,  m'a  conduit  d'ailleurs  à  des  considéra- 
tions qu'il  m'a  paru  intéressant  de  vous  communiquer,  et  sur  lesquelles  je 
serais  personnellement  heureux  d'avoir  votre  opinion. 

La  méthode  d'Apostoli  comprend,  comme  vous  le  savez,  l'application 
d'un  des  pôles  du  courant  galvanique  dans  l'utérus  (sous  la  forme  d'un 
excitateur  spécial]  et  celle  de  l'autre  pôle  sur  l'abdomen  {sous  forme  d'un 
g&teaude  terre  glaise  ou  d'une  lat^e  plaque  bien  humectée).  Pour  que,  dans 
le  circuit  extérieur  ainsi  établi,  le  courant  aille  d'un  des  p61es  à  l'autre, 
c'est-à-diro  pour  que  ce  circuit  soit  complètement  fermé,  le  flux  électrique 
a  à  vaincre  des  résistances  qui  lui  sont  opposées  à  la  fois  par  l'utérus  mor- 
bide, la  masse  intcatinalc  et  les  parois  abdominales.  La  somme  de  ces 
résistances  varie,  bien  entendu,  suivant  la  texture  des  fibromes,  suivant  le 
Tolume  de  la  masse  intestinale  et  suivant  l'épaisseur  des  parois  abdomi- 
bales,  mais  elle  est,  néanmoins,  toujours  assez  considérable  :  elle  peut  en 
effet  être     évaluée,     d'après    mes    recherches   personnelles,  h    1  600  et 
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1  800  ohms  enTJron  chez  les  malades  à  fort  erabonpoiot  et  à  fibrome  mou, 
k  2  000  et  2  200  ohms  environ  chez  tes  malades  à  embonpoint  modéré  et  à 
fibrome  dur.  Ces  variations  de  résistances  s'expliquent  facilement  si  l'on 
jette  un  coup  d'œil,  comme  Je  vais  le  Taire,  sur  la  résistance  variable  des 
tissus  o^aoiques  par  rapport  au  courant  galvanique. 

Hatteuci  a,  par  des  expériences  très  ingénieuses,  pu  établir  que  le  muscle 
est  le  moins  résistant  de  tous  les  tissus  de  l'organisme,  le  nerr  sensiblement 
plus  résistant,  le  tendon  et  le  cartilage  davantage,  l'os  encore  plus,  l'épi- 
derme  vient  en  dernier  lieu  et  présente  une  résistance  considérable.  La 
connaissance  de  ces  dlfTérences  dans  la  conductibilité  des  divers  tissus  oi^a- 
niques  nous  montre  immédiatement  que  ces  tissus  doivent  être  diversement 
soumis  au  courant  galvanique.  L'organisme  peut  donc,  au  point  de  vue  de 
la  distribution  de  ce  courant,  être  assimilé  à  un  conducteur  multiple  com- 
posé de  substances  diversement  conductrices. 

Si,  pour  ce  qui  nous  occupe,  nous  suivons  le  trajet  du  courant  continu 
depuis  son  départ  (utérus)  jusqu'à  son  arrivée  (abdomen),  nous  voyons  que, 
è  partir  du  pôle,  le  courant  s'écoule  librement  à  travers  un  conducteur  peu 
résistant  conslilué  par  ua  fil  métallique  isolé  jusqu'à  l'électrode  (d'arrivée) 
placée  dans  l'utérus,  où  il  rencontre  d'abord  une  résistance,  toujours  assez 
considérable,  produite  par  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  cet  organe 
hypertrophié,  ensuite  une  résistance,  assez  faible,  présentée  par  la  capsule 
du  corps  fibreux  qui  unit  celui-ci  au  tissu  utérin.  Enfin  une  résistance, 
excessivement  grande,  occasionnée  par  le  néoplasme  lui-même,  à  cause  de 
la  densité  toujours  énorme  du  tissu  qui  le  constitue  et  qui  est,  comme  on 
le  sait,  constitué  principalement  par  des  fibres  conjonctives  en  proportion 
variable,  quelques  nerfs  et  espaces  lymphatiques  et  des  vaisseaux  relative- 
ment peu  nombreux.  Le  courant  une  fois  qu'il  a  franchi  les  diverses  résis- 
tances que  je  viens  d'énumércr,  s'écoule  assez  librement  parce  qu'il  ne  ren- 
contre à  son  passage  à  travers  la  masse  intestinale  qu'un  faible  obstacle. 
Hais,  immédiatement,  la  résistance  augmente  beaucoup  quand,  après  avoir 
traversé  assez  facilement  la  paroi  musculaire  de  l'abdomen,  il  arrive  &  la 
peau  elle-même  et,  une  fois  celle-ci  pénétrée,  à  l'électrode  située  sur  celle- 
ci.  Depuis  cette  électrode  (desortie)  jusqu'au  pôle,  il  y  a  flux  pour  le  cou- 
rant traversaul  le  conducteur  peu  résistant  constitué  par  un  111  métallique 
isolé. 

En  vertu  des  dilléreaces  de  conductibilité  entre  les  tissusque  j'ai  signalées 
plus  haut,  te  courant  allant  de  l'utérus  à  l'abdomen  ne  parcourt  pas  une 
ligne  directe,  mais  prend  des  chemins  détournés.  Il  suit  très  probablement 
1%  cours  des  vaisseaux,  qui,  eux,  en  raison  de  leur  contenu  liquide,  dépas- 
sent en  conductibilité  tout  le  reste  de  l'organisme.  Hais  il  se  diffuse  très 
peu  à  travers  la  peau. 

L'on  peut,  maintenant,  comprendre  facilement  les  variations  de  résis* 
tances  que  j'ai  montrées  plus  haut  cher,  les  malades  atteintes  de  fibrome 
utérin,  suivant  la  texture  même  du  néoplasme  et  suivant  le  degré  d'embon- 
point de  celles-ci.  A  ces  causes  premières  de  variation  viennent,  il  est  vrai, 
s'ajouter  des  causes  secondaires  qui  ont  une  importance  relative  et  qui 
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sont  formées  par  le  oombre,  le  siège,  le  volume,  les  conoexioDS  &vec  les 
organes  voisins,  les  altérations  et  les  dégénérescences  des  fibromes  de 
l'utérus.  Mais  les  variations  de  résistances  dues  à  ces  causes  secondaires 
ne  peuvent  agir,  toutes  réunies,  que  dans  ta  proportion  du  quart  environ  à 
l'égard  des  causes  premières. 

J'ai  trouvé,  comme  je  l'ai  dii  plus  haut,  chez  les  malades  atleiotes  de 
fibromes  utérins  et  non  soumises  encore  au  traitement  électrique,  une 
résistance  aux  courants  galvanique  variant  de  1  600  à  2  300  ohms.  Sur  dix- 
sept  malades  traitées  d'après  la  méthode  de  mon  distingué  msitre  le  doc- 
teur Apostoli,  j'ai  observé  les  modiflcations  que  faisait  subir  ladite  méthode 
à  cette  résistance.  J'ai  pu  ainsi  constater  à  chaque  électrisation  nouvelle  une 
augmentation  assez  notable  et  constante  de  la  résistance.  Mais  celle 
augmentation  atteint  son  summum  vers  la  vingtième  à  vingt- cinquième 
séance;  à  partir  de  ce  moment,  elle  ne  subit  que  des  oscillations  en  moins 
ou  en  plus  très  mioimes.  La  moyenne  de  la  résistance  observée  par  moi 
cheî  mes  malades  par  rapport  au  courant  galvanique  a  éti',  à  cette  époque 
du  traitement,  de  480U  à  5000  ohms.  C'est  là  une  résistance  très  considé- 
rable, il  est  vrai,  mais  dont  l'explication  sera  facile  si  l'on  veut  rapprocher 
d'elle  les  différents  phénomènes  qui  lui  sont  concomitants  à  propos  du 
traitement  suivi  par  les  malades  et  sur  lesquels  je  dois  maintenant  insister 
assez  longuement  à  cause  de  leur  importance,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

En  même  temps  que  j'obsen-ais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  une  augmen- 
tation progressivement  croissante  de  la  résistance  électrique  locale  dans  les 
électrisations  successivement  effectuées  par  moi  (où  l'intensité  était  ordinai- 
rement portée  à7S  oulOOmilIiampères,  avec  une  durée  de  dix  minutes). je 
pouvais  constater  une  atténuation  parallèlement  progressive  et  toujours  très 
accentuée  des  symptômes  rationnels  les  plus  importants,  tels  que  les 
hémorragies  et  les  douleurs,  en  même  temps  qu'une  diminutiou,  mais 
beaucoup  moindre,  des  symptômes  physiques  principaux,  tels  que  rallon- 
gement de  la  cavité  utérine  et  de  la  tumeur  (ibromaieuse.  Ces  faits  d'obser- 
vation clinique,  élévation  de  la  résistance  électrique  d'un  côté,  amélioration 
des  malades  d'un  autre  côté,  ne  paraissent  pas  au  premier  abord  avoir  une 
concordance  absolue.  Ils  relèvent  pourtant,  comme  je  vais  essayer  de  le 
démontrer,  d'une  seule  et  même  cause  morbide,  due  à  l'action  exercée  sur 
la  tumeur  fibromateuse  par  le  courant  galvanique  et  dont  j'aurai  bientôt 
l'occasion  d'indiquer  le  mécanisme;  cette  cause,  c'est  l'induration  de  la 
tumeur  fibromateuse  et,  conséquemroeat,  sa  diminution  de  volume. 

Si  l'on  considère  que  les  phénomènes  hislologiques  qui  résultent  pour  les 
fibromes  de  l'altération  que  je  viens  d'indiquer  consistent  principalement 
en  un  resserrement,  en  un  effacement  même  de  la  lumière  des  vaisseaux 
utérins  et  néoplasiques,  ainsi  qu'en  un  envahissement  des  fibres  muscu- 
laires au  prolil  des  libres  conjonctives  dans  le  néoplasme  lui-même,  l'on 
voit  que  ces  phénomènes,  aboutissant  finalement  k  l'atrophie  de  celui-ci, 
permettent  de  comprendre  la  diminution  des  hémorragies,  en  même  temps 
que  la  régression  de  la  tumeur  et  la  disparition  des  accidents  douloureai. 
Hais  l'induration  du  fibrome  utérin  amenant,  par  suite  des  phénomènes 
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histologiques  qne  je  viens  d'<''Duin<^rer  sommairemeDl,  un  changement  dans 
la  structure  mime  du  nùoplasme,  qui  devient  plus  dense  et  plua  dur, 
explique  aussi  pourquoi  il  devient  plusrésistanl  au  passage  du  courani,  qui 
ne  trouve  plus  un  écoulement  aussi  facile  que  précédemment  par  les  libres 
musculaires  cl  les  vaisseaux  sanguins  actuellement  disparue  en  grande 
partie.  De  là  l'augmentation  considérable  dans  la  résistance  au  courant 
électrique  que  j'ai  signalée  pour  les  fibromes  utérins  soumis  à  la  galvanisa- 
tion et  sa  marche  parallèle  avec  l'atténuation  des  phénomènes  morbides  dus 
à  ces  tumeurs  ;  phécomènes  dont  la  cause  unique  est  pour  tous  deux  bien 
établie  maintenant. 

Est-il  possible  de  déterminer  exactement  par  quel  mécanisme  le  courant'- 
galvanique  peut  amener  l'induralion  des  fibromes  soumis  JL  son  action? 
C'est  là  un  point  que  je  vais  étudier  avec  le  plus  de  précision  et  de  clartt- 
possibles.  L'on  parait  aujourd'hui  reconnaître  à  la  méthode  d'Apostoli  un 
double  mode  d'action  '.  une  action  polaire  et  une  action  interpolaire. 

L'action  polaire  consiste  dans  la  décomposition  é le ctroly tique  qui  s'ef- 
fectue  au  niveau  de  la  surface  utérine  en  contact  avec  l'un  des  pâles  du 
courant  et  qui  produit,  suivant  l'expression  d'Apostoli,  un  véritable  curet- 
tage  utérin.  Or,  on  sait  que  le  curcttage  est  souvent  efficace  contre  l'hémor- 
ragie produite  par  les  corps  fibreux,  en  amenant  l'éliminalion  de  la 
muqueuse  utérine  altérée-  Pour  ma  pari,  je  n'accorde  pas  un  grand  crédit  à 
l'action  polaire  pour  cette  double  raison  :  c'est  qu'il  est  1res  difficile  de  pou- 
voir faire  franchir  le  col  de  l'utérus  à  l'excitaleur  placé  dans  cet  organe,  et 
que  si  on  arrive  à  le  lui  faire  franchir,  il  ne  peut  produire  qu'une  destruc- 
tion de  la  muqueuse  très  incomplète;  celle  destruction  correspond,  en  effet, 
seulement  au  trajet  rectiliguc  de  l'instrument  daas  l'utérus  et  ue  peut 
éire,  ainsi,  assimilée  à  celle  obtenue  au  moyen  d'une  curelle  promenée 
dans  tous  les  sens  avec  force  ei  pénétrant  dans  tous  les  coins. 

Bien  autrement  puissante  me  parait  élre  l'action  inlerpolaire.  Tandis  que, 
en  effcl,  l'électrolyse  polaire  di'-truit  rapidement  et  brutalement  un  fragment 
de  tissu  localisé  en  un  point,  l'électrolyse  inlerpolaire  s'allaque,  ainsi  que  le 
D'  G.  Weiss  vient  de  le  démontrer  tout  récemment,  aux  élémenis  histolo- 
giques disséminés  dans  tout  un  organe  et  les  détruit  peu  à  peu  en  produi- 
sant l'alrophie  de  cet  oi^ane.  L'action  inlerpolaire  est  donc  absolument  une 
action  à  distance,  au  contraire  de  l'action  polaire  qui  est  uniquement  une 
action  locale. 

Le  mécanisme  intime  des  deux  actions  polaire  et  interpolaire  diffère 
aussi  dans  de  grandes  proportions.  En  eCet,  dans  la  première  de  ces  deux 
actions,  l'altération  des  (issus  traversés  par  le  courant  est  due  aux  produits 
électroly tiques  mis  en  liberté  aux  électrodes,  et,  dans  la  seconde  de  ces  deux 
actions,  aux  modiUcation.s  du  milieu  chimique  dans  lequel  vivent  les  élé- 
ments constilutifs  de  ces  tissus  mêmes. 

S'il  m'est  permis  mainlenanl  de  résumer  les  quelques  considérations  que 
je  viens  de  vous  soumettre  sur  ce  point  spécial  de  la  résistance  électrique 
des  llbromes  utérins  qui  a  attiré  depuis  longtemps  mon  attention,  je  vout; 
dirai  d'abord  qu'il  y  a  tout  intérêt  pour  le  médecin  à  connaître  celle  résis- 
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tance  au  début  du  Irailemeat  d'Apostoli,  parce  que  la  connaissance  de  cette 
résistance  peut,  si  celle-ci  est  inrérieure  à  %  OOU-  ohms,  lui  faire  penser  k 
l'existence  d'un  fibrome  mou  et  si  elle  est  supérieure  à  2  000  ohms,  à  celle 
d'un  fibrome  dur.  Il  y  a  donc  là  un  élément  assez  important  de  diagnostic. 
Ensuite,  la  connaissance  des  variations  de  cette  résistance  même  nous 
démontrera,  en  même  temps  que  l'observation  des  phénomènes  morbides 
en  voie  d'amélioration  chez  la  malade,  la  marcbe  suivie  du  côté  de  Tindu- 
ralion  par  la  tumeur  néoplaslique.  Ennn,  nous  saurons,  quand  la  résistance 
ne  subira  plus  que  des  variations  très  minimes,  et  lorsque,  en  même  temps, 
l'atténuation  cherchée  de  tous  les  symptômes  contre  lesquels  le  traJlemeDl 
était  dirigé  sera  devenue  tout  à  Tait  réelle,  que  nous  pouvons  cesser  toute 
séance  d'éleclrisation  avec  la  certitude  que  nous  avons  fait  subir  au  fibrome 
une  altération  atrophique  des  plus  certaines,  qui  toujours  se  maiotiendra 
telle  et,  quelquefois,  n'ira  qu'en  augmentant;  et  cela  pour  le  plus  grand 
profit  de  nos  malades.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  u°  9,  27  février 
1898.) 


De  la  destractlOD  rapide  du  tissu  des  sténoses  par  le*  coorants 
oontinas  faibles,  par  J.-A.  Fort. 

Ce  travail,  absolument  pratique,  touche  à  l'un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  chirurgie,  aux  rétrécissements  urétr&ux  et  œsophagiens. 

J'emploie  le^mot  destruction  pour  éviter  toute  équivoque. 

Je  veux  parler  d'électrolyse,  mais  ce  mot  est  envisagé  de  tant  de  manières, 
il  a  été  si  mal  interprété,  que  je  préfère  ne  pas  l'employer  dans  ce 
travail. 

Od  croit  généralement  qu'il  faut  un  certain  laps  de  temps  et  un  courant 
continu  i^très  intense  pour  détruire  le  tissu  des  sténoses  accessibles  aux 
moyens  chirurgie  aux. 

Je  crois  et  je  puis  démontrer  que  ce  sont  là  deux  erreurs  capitales  qui 
portent  à  envisager  d'une  manière  peu  favorable  le  traitement  de  ces  sté- 
noses. Si  je  démontre  qu'il  suffit,  au  contraire,  d'un  laps  de  temps  très 
court  etjd'un  courant  faible  pour  détruire  ce  tissu,  il  sera  possible  d'ac- 
cueillir favorablement  un  procédé  chirurgical,  quelque  peu  entaché  de  sus- 
dpion  non  justifiée. 

Les  erreurs  que  je  viens  de  signaler  viennent  d'une  observation  inexacte 
et  incomplète,  d'idées  préconçues  el  de  publications  erronées. 

Pour  s'en  convaincre,  il  suffil  de  lire  les  travaux  les  pins  récente  publiés 
BOUS  le  nom  d'électrolyse,  de  chimicaustie,  de  gai vano-caus tique-chimique, 
d'absorption  galvano- chimique  .'.On  ne  nie  plus  aujourd'hui  qu'il  soit  pos- 
sible de  faire  une  éleclrolyse  urétrsde  en  des  fractions  de  minute. 

Il  importe  de  rectifier  une  telle  erreur,  preuves  en  mains.  Et  d'abord, 
quelle  est  la  cause  de  la  différence  entre  mes  conclusions  et  celles  qui  ont 
généralement  courst 
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Le  désaccord  dépend  uniquement  de  U  forme  de  l'iDstrument  employé 
dans  les  opérations. 

Les  premiers  éleclrolyseurs  étaient  des  cylindres  métalliques,  qui  ne 
détruisaient  que  la  surlace  du  rétrécissement.  Ces  instruments  donnaient 
de  mauvais  résultats,  parce  qu'il  est  dirflcile  de  détruire,  dans  toute  sa 
circonfcrcnce,  une  stricture  urétrale,  c'est  même,  ajouterai-je,  complète- 
ment impossible.  Depuis  l'apparition  de  la  vulgarisation  de  l'urélrotome 
de  Maisonneuve ,  les  chirurgiens  étaient  convaincus  que  la  meilleure 
manière  de  dilater  un  rétrécissement  était  de  le  sectionner  en  un  point  de 
sa  circonréreoce.  Voilà  pourquoi  l'urétrétomie  a  joui' d'une  si  grande 
vogue. 

On  a  abandonné  ces  électrolyseurs  cylindriques  et  on  a  construit  un 
électrolyseur  copié  sur  rurétrolome  de  Maisonneuve,  c'est  l'urétrotome 
électroly tique  de  Jardin.  Une  lame  électrolylique  remplace  le  couteau  de 
Maisonneuve.  Ce  serait  l'idéal  si  l'instrument  était  isolé,  si  la  lame  non 
tranchante  était  le  seul  point  de  dégagement  du  fluide,  si  celui-ci  pouvait . 
être  dosé.  Hais  il  n'en  est  rien,  le  fluide  se  répand  dans  tonte  la  longueur 
de  l'instrument,  il  y  a  diffusion.  La  portion  du  fluide  qui  s'échappe  par  la 
lame  qui  opère  est  minime  et  incapable  d'être  dosée.  On  comprend  qu'avec 
un  instrument  aussi  défectueux,  il  soit  nécessaire  d'avoir  un  fort  courant 
et  d'employer  un  temps  fort  long.  De  plus  cet  instrument  aussi  inconscient 
qu'un  urctrotome  produit  souvent  de  la  divulsion  et,  par  conséquent,  des 
accidents. 

Avec  l'instrument  électrolyseur  que  j'ai  fait  construire,  je  n'ai  pas  de 
dilTusion  du  courant,  la  lame  de  platine  qui  émerge  de  l'iastrumeot  est  le 
seul  point  paroii  le  courant  peut  s'échapper.  Il  est  donc  possible  de  doser 
le  courant  qui  s'échappe  par  ce  point  unique.  Cet  instrument  est  trop 
Qexible  pour  produire  la  divulsion,  une  pression  trop  forte  ferait  ployer  la 
tige  mais  non  avancer  la  lame.  Il  agit  suivant  une  ligne,  en  faisant  un  sillon 
longitudinal,  d'où  le  nom  d 'électrolyseur  linéaire.  Toutes  ces  conditions 
étant  réunies,  on  comprend  que  cet  électrolyseur  agit  vite  et  avec  un  faible 
courant. 

Du  reste,  ks  faits  sont  là.  En  opérant  selon  les  règles  que  j'ai  posées, 
chacun  pourra  obtenir  les  mêmes  résultats. 

Gomme  preuve  de  ce  que  j'avance,  je  donne  une  série  de  cent  opérations 
de  sténoses  urétraJcs,  les  cent  dernières  de  ma  pratique.  J'ai  eu  soin  de 
ne  prendre  que  les  cas  où  le  rétrécissement  est  bien  démontré  et  où  on  ne 
peut  pas  dire  qu'il  y  avait  seulement  un  rétrécissement  spasmodique. 

Dans  vingt-cinq  cas,  l'opération  a  duré  20  secondes,  dans  seize  cas, 
25  secondes,  dans  quinze  cas,  30  secondes,  une  fois  elle  a  duré  H  secondes, 
une  fois  12,  une  fois  9  secondes.  La  durée  maximum  a  été  de  6  secondes, 
dans  trois  cas.  Une  force  de  courant  marquant  de  10  à  13  milliampères  au 
galvanomètre  a  suffi  pour  ces  opérations. 

Ou  peut  donc,  en  des  fractions  de  minute  et  avec  des  courants  faibles, 
opérer  des  sténoses  urétrales. 

Par  quel  mécanisme  se  fait  cette  destruction?  11  est  certain  que  l'ins- 
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tnimeot  opère  absolument  à  froid,  il  ae  présente  aucune  élévalion  appré- 
ciable de  lempiTature. 

On  a  expliqué  l'action  de  l'électrode  négative,  la  seule  qu'on  est  convenu 
d'appliquer  contre  la  sténose,  par  une  influence  résolutive. 

La  théorie  de  Ciniselli  (de  Crémone)  est  la  plus  généralement  admise, 
théorie  chimique,  les  acides  des  tissus  en  décomposition  se  portent  vers  le 
pôle  positif,  les  alcalis  se  rendent  au  pijle  négatiT.  Ces  derniers,  agissant  à 
la  manière  d'alcalis  caustiques,  détruisent  le  tissu  pathologique.  Une  telle 
cautérisation  doit  donner  lieu  à  une  eschare. 

Or,  je  déclare  que  je  n'ai  jamais  vu  d'eschare,  malgré  une  observation 
attentive.  La  lenteur  de  l'électrolyse  de  l'eau  par  un  cum'ant  continu,  la 
rapidité  de  l'opération  elle-même,  la  manière  dont  je  conçois  une  destruc- 
tion chimique,  toutes  ces  raisons  m'engagent  à  penser  que  cette  théorie 
présente  quelques  côtés  faibles. 

Il  y  a  destruction,  cela  est  certain.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'éleclrolyseur 
ramène,  entourant  la  lame  de  platine,  une  certaine  quantité  de  détritus 
rosés  contenant  surtout  des  globules  sanguins  et  des  cellules  épithéliates 
plus  ou  moins  déformées.  C'est  un  léger  traumatisme,  il  se  fait  une  plaie 
spéciale,  aseptique  par  la  manière  même  dont  elle  se  produit.  Quant  au 
mécanisme  intime  de  sa  formation,  je  laisse  à  de  plus  compétents  le  soin 
de  l'expliquer. 

Une  preuve  plus  décisive  des  erreurs  signalées  est  fournie  par  les 
rétrécissements  de  l'œsophage.  Ici  l'opération  se  fait  toujours  rapidement 
en  des  fractions  de  minutes,  par  la  raison  toute  simple  que  les  malades  ne 
supportent  pas  au  delà  de  quelques  secondes  la  présence  d'un  instrument 
éleclrolyseur  dans  les  voies  digestives. 

La  durée  de  l'opération,  subordonnée  ici  à  la  tolérance  du  malade,  est 
généralement  très  courte.  C'est  pour  cette  raison  que  les  séances  sont 
nombreuses  dans  les  sténoses  de  l'œ-sophage,  tandis  qu'il  suffit  d'une  seule 
séance  dans  les  sténoses  urétrales.  Elles  se  laissaient  détruire  comme  ces 
dernières,  mais  plus  lentement. 

Quand  Dujardîn-Ileaumez  présenta  un  de  mes  cas  de  guérison  de  rétré- 
cissement œsophagien  en  mars  1889,  il  s'exprima  ainsi  :  t  Je  présente,  au 
nom  de  M.  Fort,  un  malade  atteint  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  qu'il 
a  opéré  avec  M.  Brochin,  par  son  procédé  d'électrolyse  linéaire.  Le  rétré- 
cissement, qui  avait  ii  mm.  de  diamètre,  en  a  aujourd'hui  14.  Le  malade, 
mourant  d'inanition,  pouvait  à  peine  prendre  quelques  gouttes  de  bouillon; 
depuis  qu'il  a  subi  l'opération,  il  mange  toute  sorte  d'aliments.  Arrivé  à 
Paris  le  16  février,  il  pesait  114  livres,  et  il  en  pèse  aujourd'hui  123.  C'est 
la  première  fois  que  l'on  applique  l'éleclrolyse  linéaire  aux  rétrécissements 
de  l'œsophage.  Le  succès  a  été  complet.  > 

Je  ne  parle  que  des  sténoses  causées  par  l'ingestion  de  liquides  corrosifs, 
je  laisse  de  côté  celles  qui  sont  produites  par  des  néoplasmes. 

Nous  avons  guéri  cinq  cas  du  sténose  de  l'œsophage. 

Le  premier  malade,  adressé  par  M.  le  docteur  Souligoux  de  Vichy,  avait 
avalé  de  l'ammoniaque  liquide.  11  fut  guéri  en  quatre  séances. 
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Le  deuxième,  une  Jeune  fllle,  adressée  par  le  docteur  Rivière  de  la  Ferté- 
Milon,  avait  avalé  une  gorgée  de  potasse  d'Amérique  des  peintres.  Elle  n'a 
été  guérie  qu'après  vingt  et  une  séances. 

Le  troisième,  guéri  en  six  séances,  et  venu  de  Tourcoing,  avait  avalé 
nne  gorgée  de  perchlorure  de  fer  pur.  Six  séances  furent  nécessaires. 

Le  quatrième,  envoyé  par  le  docteur  Licke  de  Maisons -Laftlle,  avait 
ingurgité  de  l'acide  chlorhydrique.  Il  guérit  en  six  séances. 

Le  cinquième  enfin  est  un  Mexicain  de  Puébla  dont  l'orifice  supérieur 
de  l'œsophage  i^tait  oblitéré  par  des  cautérisations  multiples  de  perchlorure 
de  fer.  Ce  malade  fut  complètement  guéri  après  treize  séances  d'électrolyse 
linéaire. 

11  importe  qu'on  soit  fixé.  Il  est  certain  que  Ton  peut  substituer  à  Turé- 
trotomie,  parfois  dangereuse,  une  opération  inoflensive,  qui  ne  produit  pas 
d'accidents  et  qui  est  tout  aussi  rapide  que  l'urélrotomie.  De  même  pour 
les  rétrécissements  de  l'œsophage;  i'électrolyse  pourra  remplacer  avanta- 
geusement l'opération  si  grave  de  la  gastrotomie. 

En  présence  du  désaccord  manifeste  qui  existe,  il  me  parait  nécessaire 
que  ce  point  soit  éclairci,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu'au  point  de 
vue  thérapeutique.  C'est  pour  cela  que  j'ai  l'honneur  de  solliciter  de  l'Aca- 
démie la  nomination  d'une  commission  devant  laquelle  je  m'engage  à  faire 
la  démonstration  des  faits  avancés  dans  ce  travail. 

Conclusions  :  i"  C'est  une  erreur  de  croire  qu'on  ne  peut  pas  détruire 
les  tissus  pathologiques  des  sténoses  urétrales  et  œsophagiennes  dans 
un  laps  de  temps  très  court  et  avec  de  faibles  courants,  sans  faire  de 
divulsion; 

2°  Parmi  les  cent  cas  que  je  présente  à  l'Acadcmie  pour  combattre  cet;e 
erreur,  vinj^t-cinq  ont  été  opérés  en  20  secondes,  seize  en  2.1  secondes, 
quinze  en  30  secondes.  Il  s'agit  de  rétrécissements  avérés,  multiples,  et  non 
de  rétrécissements  spasmodiques; 

3"  Un  courant  de  la  force  de  10  milliampères  est  tout  à  fait  suffisant 
pour  détruire  ce  tissu; 

i'  D'apr6s  l'absence  d'eschares,  la  lenteur  de  la  décomposition  de  l'eau 
par  I'électrolyse,  et  la  rapidité  de  l'opL-ration,  je  suis  tenté  de  rejeter  la 
théorie  chimique  de  Ciniselli.  L'instrument  électrolyseur  ramène,  le  plus 
souvent,  un  di'tritus  rosé  formé  de  globules  sanguins  et  de  cellules  épithé- 
liales  plus  ou  moins  déformées; 

:i°  La  cause  de  la  différence  dans  les  résultats  des  divers  opérateurs 
réside  dans  la  forme  de  l 'électrolyseur.  Dans  l'èlectrolyseur  de  mon  inven- 
tion, le  courant  s'échappe  par  le  bord  libre  de  la  lame,  en  formant  un  sillon 
linéaire  dans  les  tissus; 

fi*  La  preuve  de  la  rapidité  de  cette  destruction  se  voit  dans  les  sténoses 
oesophagiennes,  les  malades  ne  tolérant  pas  l'instrument  au  delà  de 
quelques  secondes.  Je  cite  cinq  guérisons  complètes  de  rétrécissements  de 
l'œsophage.  {Académie  de  médecine.) 
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J.  A.  K.  Wertiielv-Salouonson  :  —  L'électro- diagnostic  dans  la  para- 
lysie de  l'ocnlo-motsar.  —  Seuroloijisckes  Cenlralblatl,  15  janvier  1898. 

L'élévateur  de  ta  paupière  est  le  seul  muscle  qui  soit  accessible  à  l'cxplo- 
ralion  électrique.  L'auteur  rapporte  ud  cas  où  l'exploraliou  de  ce  muscle  fut 
faite  pendant  iG  jours  el  où  il  conslala  la  réaction  caracléHstique  de  la 
dégénérescence.  Dans  un  cas  de  ptosis  congénital,  aucune  contraction 
électrique  ne  put  être  obtenue.  L'excitabilité  musculaire,  qui  se  montre 
d'habitude  dans  le  cours  de  la  dégénérescence,  ne  se  produit  pas  lorsque  le 
plosis  est  d'origine  centrale. 


Edward  B.  Sciireineb  :  i—  Névrite  arsenicale  consécutiTe  an 
traitement  de  la  chorée  par  la  lolntion  de  Powler.  —  Annalt  of 

Gynecoiogy  and  pedicatry,  a"  5,  février  1898,  p.  375. 

Obsen-alion  d'une  fllletle  qui,  traitée  pour  une  choréc  avec  la  liqueur  de 
Fowler,  fut  prise  d'une  paralysie  classique  arsenicale  ;  à  l'exploration  élec- 
trique on  constate  alors  que  les  muscles  paralysés  ne  répondent  pas  à  de 
Torts  courants  Taradiqucs  à  interruptions  fréquentes;  aux  courants  continus 
intenses  ils  répondent  Taiblemeol.  Malheureusement  l'auteur  ne  mentionne 
pas  les  diEférences  d'action  des  deux  pôles. 


D.  De  BtrcK  et  L.  De)ii>or  :  —  Uo  cas  de  maladie  de  Charoot.  —  La 

Belrjique  médicale,  n°  8,  -24  février  1898,  p.  239. 

Histoire  clinique  d'un  cas  classique  de  sclérose  latérale  amyotro- 
phique  chez  lequel  les  auteurs  ont  constaté  à  l'exploration  <-lectrique  que 
les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothéaar  et  les  muscles  interosseui 
ne  se  conlraclcnl  plus  aux  plus  forts  courants,  tant  faradiques  que  galva- 
niques. Tous  ces  muscles  sont  d'ailleurs  absolument  atrophiés.  Quant  aux 
muscles  où  l'alrophie  débute,  on  y  constate  le  syndrome  de  dégénérescence. 


C.  Martin  :  —  Névrite  grave  du  cubital  et  dn  médian.  —  Sociilé 
d'anntomie  et  de  physiologie  normales  el  pathologique  de  Bordeaux,  14  février 
1898. 

Luxation  du  type  inUra-coracoidien,  réduite   vingl-quatre  heures  ^rés 
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l'accident  et  ayant  amené  de  la  paralysie  et  une  aoesthcsie  complète  dans  la 
sphère  des  deuï  nerfs  en  question.  Ces  phènomcDes  nerveux  ont  persisté  mal- 
gré ta  réduction.  Acluellement,  40  jours  après  l'accidenl,  à  la  paralysie  et  à 
ranei^thésie  il  s'est  ajouté  des  élancements,  des  fourmillements  et  de  véri- 
lables  douleurs  fulgurantes.  Les  nerfs  ne  répondent  plus  aux  excitations 
électriques  (faradiques  et  galvaniques)  et  les  muscles  présentent  le  syn- 
drome de  dégénérescence.  L'auteur  porte  en  raison  de  ces  réactions  un 
pronostic  très  sombre. 


ËLECTROBIOLOGIE 

DcBors  (Berne)  :  —  Recherches  Bar  l'action  physiologique  du  con- 
rant  fa  Ira  nique  dans  sa  période  d'état  de  fermeture.  —  Archives 
(TÉlectricUé  médicale,  15  janvier  1898,  p.  1. 

Il  semble  que  les  effets  biologiques  produits  par  le  courant  électrique 
dépendent  avant  tout  de  Tintensilé  galvanomélrique,  el  que,  par  consé- 
quent, les  divers  procédés  que  nous  possédons  (collecteur,  rhéostat  en 
circuit  principal,  rhéostat  en  dérivation)  pour  faire  varier  cette  intensité 
aoîenl,  au  point  de  vue  biologique,  tout  à  fait  équivalents,  lis  le  sont  en 
elTel,  siTon  ne  considère  que  les  eifcls  produits  durant  la  pmode  dV(j( 
permanent,  mais  on  peut  se  demander  s'ils  le  sont  aussi  pendant  la  période 
d'état  variable.  Le  D""  Dubois,  de  Berne,  par  une  série  de  recherches  très 
scientifiquement  ordonnées  dont  nous  allons  parler  montre  que  cette 
équivalence  n'existe  pas  dans  cette  dernière  période. 

Dans  toutes  ses  déterminations  il  cherche  à  produire  la  contraction 
.minima.  Dans  une  première  série  d'expérience  il  trouve  que,  si  l'on  augmente 
progressivement  la  résistance  surnuméraire  intercalée  dans  le  circuit 
principal,  il  ne  suffit  pas,  pour  produire  cette  réaction  minima,  d'aug- 
menter proportionnellement  le  nombre  des  éléments  introduits  dans  le 
circuit,  il  faut  en  même  temps  augmenter  l'inlensité  du  courant.  Ainsi 
quand  le  corps  constitue  l'unique  résistance  du  circuit  il  faut  10  éléments, 
donnant  0,416  mA.,  pour  obtenir  la  contraction  minima,  il  ne  suffira  pas  si 
l'on  intercale  une  résistance  de  12  500  ohms  d'augmenter  le  nombre  des 
éléments  en  service  proportionnellement  à  l'accroisssement  de  la  résis- 
tance totale,  il  faudra  l'augmenter  de  telle  sorte  que  l'intensité  du  cou- 
rant devienne  0,800  mA. 

On  arrive  à  des  conclusions  identiques  en  opérant  d'une  autre  façon. 
L'auteur  cherche  la  contraction  minima  sans  intercaler  de  résistance 
surnuméraire,  il  faut  par  exemple  8  éléments,  el  l'intensité  est  alors  de 
0,lS8mA.  Il  introduit  des  résistances  et  augmente  le  nombre  des  éléments 
de  façon  à  avoir  toujours  la  contraction  minima,  il  constate  qu'avec 
SI  000  ohms  il  faut  26  éléments  donnant  une  intensité  de  1,540  mA.  Il 
supprime  alors  immédiatement  après  cette  dernière  mesure  toute  résis- 
tance intercalaire  et  constate  que  pour  obtenir  la  même  réaction  minima 
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il  faut  bien  eocore  8  éléments,  mais  que  l'intensité  qu'ils  dooDeut  alors  est 
de  0,500  mA.  au  lieu  de  0,188  qu'ils  donnaient  au  début  de  l'expérience. 
Il  arrive  ainsi  &  cette  importante  conclusion  que  pour  rebvuver  la  contrac- 
tion minima  il  a  fallu  revenir  au  même  nombre  d'éléments  et  non  à  la  même 
intensité.  —  Dans  tout  ce  qui  procède  il  a  été  admis  que  le  voltage  était 
proportionnel  au  nombre  des  éléments  employés.  L'oe  nouvelle  série  de 
recherches  où  le  voltage  a  été  directement  mesuré  a  donné  des  conclusions 
identiques,  c'est-à-dire  que  Ceffet  physiologique  produit  par  l'état  variable 
de  fermeture  (Hpend  avant  tout  du  voilage  et  que  la  résistance  du  corps  dont 
dépend  nécessairement  CinlensiU  galvanomélrique  n'a  pas  grande  influence 
sur  l'action  physiologique.  La  résistance  intercalaire,  par  contre,  est  loin 
d'être  indifférente.  Eu  voici  la  preuve.  La  résistance  du  corps  étant  de 
68472  ohms,  dans  l'une  de  ces  expériences,  on  obtient  une  contraction 
minima  avec  9,86  toUs,  donnant  une  intensité  de  0,li4  mA.  sans  interpo- 
sition de  résistance  rbéostatique.  Mais  vient-on  à  intercaler  une  résistance 
de  100  ohms,  la  contraction  minima  cesse  de  se  produire  alors  même  que 
la  résistance  du  corps  tombe  à  63  513  ohms,  et  cependant  l'intensité  du 
courant  est  de  0,lô5  mA.,  c'est-à-dire  plus  forte  qu'au  début  de  Teipé- 
rience.  L'auteur  multiplie  les  exemples.  Les  résultats  auxquels  il  arrive 
sont  toujours  dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  que  la  résistance  intercalaire 
exerce  une  influence  cojtiidérable  sur  les  effets  physiologiques  de  la  période 
variable  de  fermeture.  Or  cette  Inflaence  s'observe  aussi  bien  avec  les 
résistances  à  self-induction  qu'avec  celles  qui  en  semblent  dépourvues  (rhéos 
tats  à  liquide  impolari sables,  rhéostat  de  kaolin  et  de  graphite,  résistance 
composée  d'un  simple  trait  au  crayon  sur  une  plaque  de  verre  dépoli),  si 
bien  que  l'auteur  est  amené  à  se  demander  si  de  pareils  rhéostats  ne  sont 
pas  doués,  contrairement  aux  données  de  la  physique  moderne,  d'un 
coeflicient  important  de  self- induction. 

Telles  sont  les  conclusions  physiologiques  auxquelles  l'auteur  est  con-' 
duit.  ]l  termine  son  travail  en  étudiant  le  meilleur  dispositif  qu'il  convien- 
drait d'employer  pour  éviter  ces  phénomènes  de  self-inductioa,  il  préconise 
l'emploi  d'un  rhéostat  en  dérivation  et  recommande  d'éditer  <f  intercaler  dans 
le  rircuit  du  corps  des  résistances  additionTulles. 


ËLECTROTHËBAPIE 

L\NGDON  :  -~  L'ataxie  locomotrice  telle  qu'on  la  comprend  aqjonr- 
dlitii.  —  Médical  Record,  8  janvier  1898,  p.  43. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  la  question,  et  passé  en  revne  l'anatomie 
pathologique,  les  symptdmes  et  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection 
nerveuse,  l'auteur  en  aborde  le  traitement,  et  voici  en  quels  termes  il 
s'exprime  : 

€  Le  traitement  moderne  de  l'ataxie  locomotrice  consiste  essenilellemeni 
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dans  l'emploi  alternatif  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium,  dont  les 
effets  sur  le  processus  de  sclérose  soot  remarquables,  et  qui  permettent 
d'agir,  aux  substances  qui  s'adressent  à  la  nutritioa  du  netirone.  Si  l'on  ne 
trouve  pas  trace  de  syphilis,  le  Iraîtemeut  antisjphilitique  est  inutile.  Une 
bonne  alimentation,  ThygiÈne  et  le  repos  sont  des  Tacteurs  qui  doivent 
entrer  pour  une  large  part  dans  le  traitement  de  la  maladie.  La  digestion, 
l'assimilation,  l'élimination  doivent  être  surveillées.  Le  climat,  les  médica- 
ment!) et  l'électro thérapie  ont  chacun  tine  valeur  à  coosidérer. 

<  Il  faut  d'abord  s'adresser  aux  symptômes,  aux  douleurs  fulgurantes  et  à 
l'ataxie  qu'on  soulagera  sans  nuire  h  la  nutrition  générale.  Rejeter  du  Irai- 
temeul  les  opiacés. 

«  Le  repos  au  lit  est  d'un  effet  utile  quand  on  peut  l'obtenir  du  malade. 
Dormir  beaucoup,  travailler  peu.  Si  le  repos  absolu  n'est  pas  toléré,  on 
pourra  permettre  au  patient  de  quitter  chaque  jour,  pendant  quelques 
heures,  la  position  horizontale. 

<  La  nourriture  doit  être  substantielle  :  viande,  aliments  gras,  lait,  eau  en 
abondance,  fruits,  matières  amylacées  et  sucrées  en  petite  quantité.  L'al- 
cool est  formellement  interdit. 

c  Le  malade  devra  porter  des  vêtements  chauds  et  passer  l'hiver,  si  pos- 
sible, dans  un  pays  chaud.  Il  faut  veiller  k  l'élimination  des  toxines  par  la 
peau,  les  reins  et  les  intestins  et  prendre  pour  la  sauvegarder  les  mesures 
nécessaires.  User  plus  ou  moins,  pour  aider  à  la  nutrition,  de  phosphates, 
de  fer,  d'huile  de  foie  de  morue  et  de  toniques  comme  la  strychnine. 

•  Pour  diminuer  tes  douleurs  fulgurantes  on  peut  prescrire  le  chlorure 
d'aluminium  à  la  dose  de  2  à  4  grains  dans  un  peu  d'eau. 

c  L'influence  de  l'électricité  sur  un  grand  nombre  de  cas,  est  à  con- 
sidérer. C'est  ordinairement  la  faradisalion  que  l'on  emploie,  mais  la  gal- 
vanisation est  meilleure.  L'expérience  des  auteurs  fait  estimer  i  une  grande 
valeur  cette  forme  d'électricité  connue  sous  le  nom  de  <  courants  sinu- 
soïdaux >.  C'est  un  courant  de  haut  potentiel  (voltage]  à  alternances  fréquentes 
(480  à  1920  par  seconde)  et  d'un  débit  assez  faible  (ampérage).  Sou  appli- 
cation est  simple  et  peut  être  à  tout  moment  contrôlée  de  telle  sorte  qu'elle 
soit  agréable  au  malade.  Une  des  électrodes  est  placée  au  pied,  l'autre  au 
cou  et  l'on  fait  passer  le  courant  pendant  cinq  à  quinze  minutes,  tous  les 
deux  jours  durant  six  semaines. 

(  Sous  l'influence  de  ce  traitement  accompagné  d'une  bonne  hygiène,  et 
surtout  sans  médicaments,  les  douleurs  fulgurantes  disparaissent,  l'incoor- 
dination de  la  marche  et  les  troubles  de  la  station  disparaissent,  pendant 
que  le  malade  accuse  un  bien-être  qui  va  toujours  s'accentuaot. 

<  Ces  effets  semblent  indiquer  une  excitation  dans  la  nutrition  des  neu- 
rones sensibles,  périphériques,  amenant  une  amélioration  dans  le  fonc- 
tionnement des  organes,  et  une  restauration  possible  des  nerfs  terminaux 
endommagés.  Ce  traitement,  d'une  durée  de  six  semaines,  peut  être  répété 
suivant  les  indications,  pour  le  plus  grand  bien  du  patient. 

t  Les  malades  ainsi  traités  n'ont  présenté  pendant  près  de  deux  ans  aucune 
rechute  de  douleur  ou  d'ataxie  et  ont  pu  vaquer  &  leurs  occupations  habi- 
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tuetles.  Tous  les  cas  sont  améliorés,  un  peu    plus,  un  peu  moins,  suhan 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  » 

Puis  l'auleur  termine  en  disant  que  depuis  les  conceptions  plus  nettes 
qu'on  s'est  faites  de  sa  pathologie,  découvertes  qui  ont  donné  naissance  k 
une  thérapeutique  plus  rationnelle,  l'ataxie  locomotrice  est  devenue  une 
affection  dont  le  traitement  donne  au  malade  beaucoup  d'espoir  de  gué- 
risoD. 

G.  BOELDIEL'. 


Desnos  :  ~  Valecr  de  l'électrolyse  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissemeDts  de  l'urètre.  —  Revue  de  thérapeutique  médieo-cfùntrgicate. 
l"  révriep  1898. 

Ciniselli,  de  Crémone,  en  1860,  essaya  pour  la  première  fois  de  détruire 
les  rétrécissements  urétraux  par  des  applications  électrolytîques.  Tripier 
reprit  les  expériences  de  Ciniselli  et,  analysant  le  mode  d'action  des  cou- 
rants continus,  observa  de  grandes  différences  dans  les  effets  produits  sui- 
vant que  le  pAle  positifou  le  négatif  était  appliqué.  Il  constata  que  la  des- 
truction du  tissu  par  le  courant  continu  se  réparait  par  une  cicatrice 
molle  et  peu  rétraclile  quand  on  faisait  emploi  du  pôle  négatif,  dure  et  au 
contraire  inextensible  quand  on  employait  te  p6le  positif.  Il  considéra  cette 
mollesse  de  la  cicatrice  comme  le  propre  de  la  décomposition  électroly tique 
négative,  et  la  plupart  des  chirurgiens  qui  suivirent  la  considèrent  de 
même  façon.  L'auteur,  dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  démontre  que 
cette  manière  de  voir  est  fortement  discutable. 

Tripier  et  Mallez  publièrent  en  1SB7  leurs  premières  tentatives  d'électro- 
lyse  de  rétréci  s  semenls  de  l'urètre  dans  un  mémoire  où  ils  décrivirent 
leur  instrumentation  et  leur  façon  de  procéder.  Mais  leur  mêihode,  tout  à 
fait  rudimentaire  et  quelque  peu  brutale,  ne  donna  pas  des  résultats 
bien  encourageants.  Il  y  eut  des  accidents  :  rétention  d'urine,  dysurie, 
frissons  et  fièvre,  épididymite,  et  même  un  cas  de  mort  {sur  100)  au  hui- 
tième jour. 

Cette  méthode  serait  tombée  dans  l'oubli  si,  dix  ans  plus  tard.  Jardin 
n'avait  modifié  l'iDStrument  fort  imparfait  dont  se  servait  Tripier  et  ima- 
giné un  ingénieux  urétrotome  électrolytique,  dont  la  disposition  est  calquée 
sur  l'urélrolome  de  Hatsonneuve.  On  obtenait  avec  cet  instrument  une 
destruction  rapide  du  rétrécissement  qui  devait  disparaître  après  une 
seule  séance,  on  quelques  minutes. 

A  côté  de  ce  procédé  rapide,  Newmann  proposa  en  1868  un  manuel  opé- 
ratoire complètement  différent.  Il  ne  se  propose  plus  de  lever  l'obstacle 
par  une  seule  opération,  il  chercbe  à  provoquer  la  résorption  du  tissu 
malade  par  une  action  électrolytique  lente,  et  par  des  applications  répétées. 

Ce  sont  ces  deux  méibodes,  électrolyse  linéaire  ou  rapide  et  éleotrolyse 
lente  de  Newmann,  que  le  T)'  Desnos  expose  avec  leur  technique  différente 
et  étudie  dans  leurs  résultais  immédiats  et  éloignés. 
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L'Électrotyse  linéaire  n'a  pas  pour  but  de  porter  l'aclion  du  courant  sur 
toute  la  circooférence  du  rétrécissement,  mais  sur  ud  point  seulemeat. 
L'électrolyseur  de  Jardin  ressemble  h  l'urétrotome  de  Haisonneuve.  Dans 
UD  conducteur  canaelé  recouvert  d'un  enduit  isolant,  glisse  une  tige  ter- 
minée par  une  lame  mousse  de  platine.  L'opération  se  fait  comme  une 
urctrotomie  interne.  Sur  la  bougie  conductrice,  on  visse  le  conducteur  et 
on  y  engage  la  tige  de  platine  jusqu'à  ce  qu'une  résistance  soit  perçue. 
Après  avoir  placé  l'électrode  positive  sur  l'abdomen  du  malade,  on  relie  la 
tige  de  platine  au  pôle  aégatif  de  la  pile  et  on  fait  passer  le  courant  en 
appuyant  légèrement  ;  après  un  temps  qui  varie  avec  l'intensité  du  courant 
et  le  degré  de  résistance  de  l'obstacle,  celui-ci  est  franchi  ;  on  interrompt 
alors  doucement  le  courant,  puis  on  relire  la  lame  et  le  conducteur.  L'opé- 
ration est  lermiaée  et  on  ne  laisse  pas  de  sonde  à  demeure. 

M.  Fort  a  réuni  en  une  seule  les  trois  pièces  de  l'appareil  de  Jardin,  et 
ajouté  âeux  éiectrolyseurs  qui  agissent  sur  deux  points  opposés  de  l'urètre. 
M.  Desnos  a  fait  faire  une  autre  modification  de  cet  appareil,  où  une  triple 
lame  peut  se  monter  sur  le  conducteur  de  Jardin.  Au  Congrès  de  chirurgie 
de  189u,  M.  Lavaux  a  présenté  un  nouvel  instrument  dans  lequel  la  lame 
de  platine,  absolument  semblable  h  celle  de  l'instrument  primitif  de 
Jardin,  est  complètement  dégagée  du  mastic  isolant. 

Le  courant  électrique  est  obtenu  par  une  pile  ordinaire  reliée  à  un  galva- 
nomètre très  exact  et  de  grande  sensibilité.  La  méthode  opératoire  étant 
celle  qui  est  relatée  plus  haut,  on  augmente  progressivement  l'intensité  du 
courant.  Autrefois,  on  employait  de  grandes  intensités,  40  à  50  milliampères. 
H.  Desnos  croit  que  c'est  là  une  intensité  encore  beaucoup  trop  grande,  et 
que  même  la  limite  donnée  par  Fort  (lit  à  20  milliampères)  est  trop  élevée; 
il  ne  faut  jajnais  dépasser  6  à  7  milliampères.  La  lame  électroly tique  fran- 
chit  plus  ou  moins  rapidement  le  rétrécissement  suivant  son  épaisseur,  sa 
longueur,  sa  dureté;  l'opérateur  est  averti  que  l'électrolyse  est  terminée 
quand  la  main  qui  soutient  la  tige  n'éprouve  plus  aucune  résistance.  On 
doit  alors  pousser  la  lame  jusqu'à  ce  qu'elle  ail  dépassé  la  région  membra- 
neuse et  agir  de  la  même  façon  sur  les  autres  rétrécissements  qu'on  peut 
rencontrer. 

Avec  la  faible  intensité  recommandée  par  l'auteur  la  durée  de  l'opération 
est  toujours  de  quelques  minutes  et  il  n'a  jamais  été  témoin  d'électrolyses 
en  quinze  ou  vingt  secondes.  Quel  que  soit  d'ailleurs  le  résultat,  dit-il,  il  ne 
faut  jamais  prolonger  la  séance  plus  de  dix  minutes.  Si  au  bout  de  ce 
temps  lame  la  n'a  pas  franchi,  on  la  retirera;  l'opération  pourra  être 
recommencée  quelques  jours  après,  ou  bien  on  fera  choix  d'une  autre 
méthode  opératoire. 

Une  fois  l'opération  faite,  il  est  nécessaire  de  faire  une  large  irrigation 
de  la  vessie  et  de  l'urètre,  de  préférence  avec  une  sonde  pour  ne  pas  dis- 
tendre l'urètre,  avec  la  solution  boriqnée  à  4  p.  100,  dans  le  cas  d'infec- 
tion des  voies  urinaires  avec  le  nitrate  d'argent  au  millième. 

Après  l'électrolyse  les  malades  peuvent  reprendre  leurs  occupations, 
mais  il  est  préférable  de  leur  faire  garder  un  repos  de  vingt-quatre  heures 
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et  si  on  a  lieu  ie  craindre  riaTection  de  placer  une  sonde  &  demeure  comme 
après  i'urétrotomie. 

L'opération  occasionne  un  peu  de  douleur  pendant  le  passage  du  courant 
malgré  la  cocainisalion  de  l'urètre.  Hais,  avec  de  faibles  intensités,  elle 
est  parfaitement  supportable.  Il  n'y  a  pas  d'bémorragies  sérieuses  à  craindre  ; 
mais,  pendant  quelques  jours,  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  voir  quelques 
mucosités  sanguinolentes  sourdre  au  méat.  Ce  qu'il  faut  surtout  savoir, 
termine  M.  Desnos,  c'est  que  l'électrolyse  linéaire  ne  met  pas  à  l'abri  de 
l'infection  et  que  les  accès  urineux,  le  plus  souvent  bénins,  se  montrent  à 
la  suite.  Il  est  doue  sage  de  ne  pas  perdre  le  malade  de  vue,  de  le  consi- 
dérer comme  ayant  subi  une  opération  sanglante  et  de  le  soigner  en  couse- 
queace.  C'est  l'asepsie  de  la  vessie  et  de  l'urètre  qu'on  cherchera  à  réa- 
liser tout  d'abord  par  les  lavages,  puis  par  le  placement  d'une  sonde  à 
demeure. 

VÉleelrolyte  lente,  ou  procédé  de  Neivmann,  est  une  méthode  de  douceur 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  dilatation  lente.  L'instrumentation  de 
Newmann  est  des  plus  simples  :  une  tige  métallique  recouverte  d'une 
couche  de  gomme  et  de  vernis  isolant  porte  à  son  extrémité  un  pas  de  vis 
sur  lequel  se  fixent  tour  k  tour  des  boules  métalliques,  correspondaut  aux 
divers  numéros  de  la  (llière.  On  doit  avoir  trois  séries  de  boules  :  ovoïdes, 
en  forme  de  gland  de  chêne,  enfin  ovoïdes  cannelées;  à  l'autre  extrémité 
de  la  tige  s'adapte  un  fli  métallique.  Une  batterie  galvanique,  un  ampère- 
mètre,  deux  charbons  à  manche  complètent  le  matériel  nécessaire. 

Il  ne  faut  employer  aucun  anesthésique,  car  l'opérateur  doit  tenir  compte 
des  sensations  perçues  par  le  malade.  On  explore  l'urètre  et,  le  calibre  dw 
rétrécissement  étant  connu,  on  choisit  une  boule  d'un  diamètre  supérieur 
de  trois  numéros  de  la  llliè^e  à  ce  calibre.  On  la  conduit  dans  l'urètre 
jusqu'à  ce  qu'on  perçoive  une  résistance.  On  place  une  électrode  sur  la 
peau  de  l'abdomen  ou  de  la  cuisse  et  on  établit  le  courant,  le  p6le  négatif 
étant  dirigé  dans  l'urètre.  Un  augmente  peu  à  peu  l'intensité,  en  se  guidant 
avec  soin  aux  indications  du  galvanomètre.  L'opérateur  applique  la  bougie 
avec  fermeté  contre  te  rétrécissement  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  on 
perçoit  un  ressaut  brusque  de  la  boule;  l'obstacle  est  franchi.  S'il  y  a  plu- 
sieurs rétrécissements,  on  procède  de  même  jusqu'à  pénétration  de  l'olive 
dans  la  vessie.  On  retire  alors  lentement  l'olive  et  à  chaque  point  rétréci  il 
se  fait  une  nouvelle  électrolyse  d'arrière  en  avant;  le  dernier  point  franchi 
on  diminue  graduellement  l'intensité  du  courant  jusqu'à  U.  Newmann 
emploie  des  courants  de  '2  à  5  milliampères,  fait  des  séances  de  5  à 
20  minutes  et  les  répète  une  fois  par  semaine.  Si  le  rétrécissement  est  très 
étroit  le  dispositif  insLrumenlal  est  un  peu  modifié. 

Pour  l'auteur  c'est  véritablement  dans  ce  procédé  par  décompositîoD 
é le ctroly tique  des  tissus  que  disparait  le  rétrécissement.  Si  faible  en  effet 
que  soit  le  courant,  ii  y  a  une  modification  importante  non  pas  seulement 
de  la  couche  cellulaire  urétrale  superficielle,  mais  aussi  et  surtout  des 
couches  fibreuses  plus  profondes.  Aussi  le  point  important  n'est-il  pas  que 
la  boule  franchisse  ou  non  le  rétrécissement  au  moment  du  passage  du 
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couraut,  mais  qu'il  y  ait  aclioD  èlectroly tique  cootiDue  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  sur  le  lissu  rétréci. 

L'iDStrumenl  de  Newmann  ayant  une  légère  action  caustique,  H.  Desnos 
a  fait  construire  un  appareil  spécial  comprenant  une  sonde  terminée  h  son 
extrémité  par  une  olive  très  allongée,  quadran  gui  aire,  dont  les  angles  seuls 
sont  métalliques,  tout  leur  intervalle  étant  rempli  par  de  la  gomme.  Ces 
parties  métalliques  sont  reliées  au  pôle  négatif  de  la  pile  par  un  fil  isolé 
qui  traverse  la  sonde.  On  peut  le  monter  sur  conducteur  si  le  rétrécisse- 
ment à  traverser  est  très  étroit.  Il  modifie  aussi  le  procédé  de  Newmann  en 
n'employant  que  2  à  3  milliampères  d'intensité,  faisant  des  séances  de 
quinze  minutes  et  les  répétant  tous  les  douze  jours. 

Ces  divers  procédés  décrits,  l'auteur  étudie  leur  mode  d'action.  Au  point 
de  vue  de  l'étectrolyse  linéaire,  il  a  eu  recours  à  une  série  de  recherches 
expérimentales  sur  des  animaux  et  il  rapporte  ses  conclusions'  La  sépara- 
tion est  profonde,  dit-il,  entre  les  deux  méthodes,  électrolyse  linéaire  et 
électrolyse  lente  ;  elles  mettent  en  jeu  l'une  et  l'autre,  il  est  vrai,  un  même 
agent,  l'électricité,  mais  les  dilTérences  sont  considérables,  aussi  bien  dans 
la  technique  que  dans  le  mode  d'action  et  les  résultats.  La  première  pro- 
duit une  cautérisation  véritable,  ta  seconde  agit  par  une  action  moléculaire 
à  peine  saisissable,  sans  altération  apparente  des  tissus,  mais  néanmoins 
profonde  et  durable. 

M.  Desnos  arrive  aux  résultats  chnîques  des  deux  méthodes;  il  rappelle 
les  conclusions  posées  par  différents  auteurs  :  Durand,  Tripet,  Bouquet, 
Harry-Jenwick,  Jort,  Lavaux,  Bazy,  etc. 

Dans  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle  par  l'électrolyse  linéaire  il 
relève  (en  1693}  les  chiffres  suivants  :  sur  25  malades,  9  sont  restés  dila- 
tables et  II  indilalables.  Chez  les  malades  restés  dilatables,  il  est  à  remar- 
quer que  la  durée  de  l'électrolyse  a  toujours  été  courte,  atteignant  à  peine 
dix  miaules  et  l'intensité  du  courant  n'a  jamais  dépassé  10  milliampèies. 
Une  objection  grave  que  formule  enfin  l'auteur,  c'est  que,  d'après  lui,  le 
rétrécissement  traité  par  l'électrolyse  linéaire  ne  conserverait  plus  les  mêmes 
caractères;  beaucoup  de  striclures  molles  seraient  transformées  en  tissu 
induré,  inextensible,  et  ne  se  prêteraient  plus  &  la  dilatation.  Il  en  arrive  & 
ne  considérer  l'électrolyse  linéaire  comme  admissible  qu'autant  qu'elle  per- 
met de  franchir  le  rétrécissement  rapidement  et  avec  de  faibles  intensités. 

Tout  autre  est  l'opinion  de  l'auteur  sur  le  procédé  électroly tique  lent  de 
Newmann.  Hais  ses  observations  personnelles  ne  lui  permettent  pas  de 
l'accepter  comme  une  méthode  générale.  Si,  sur  une  série  de  31  malades 
ainsi  traités,  12  furent  améliorés  ou  guéris;  s'il  a  relevé,  depuis  1893,  sur  un 
total  de  40  malades,  Sa  améliorations  ou  guérîsons,  il  a  trouvé  par  contre 
une  proportion  assez  grande  (G  sur  19)  de  rétrécis  qui  ont  résisté  complète- 
ment à  l'action  électrolylique.  Uais  ce  qui  surtout  rallie  M.  Desnos  à  cette 
méthode,  c'est  qu'il  a  retrouvé,  soit  immédiatement,  soit  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  une  souplesse  particulière  du  canal  telle  qu'il  a 
employé  ce  procédé  pour  corriger  l'induration  de  certains  urètres  se  prê- 
tant mal  à  la  dilatation  ou  ayant  une  grande  tendance  k  la  récidive. 
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ËD  se  basant  sur  tout  ce  qui  précède,  H.  Desaos  estime  ea  dernière  con- 
clusion que  l'électrolyse  linéaire  est  le  moins  favorable  des  procédés 
employés  pour  la  cure  électroly  tique  des  rétréci  s  se  meals  urétraux,  et  qu'il 
présente  même  de  grands  inconvénients.  L'électrolyse  lente,  au  contraire, 
est  un  procédé  de  cboii.  EUe  laisse  à  l'urètre  une  souplesse  remarquable, 
est  sans  danger  et  peut  être  essayée  chez  la  plupart  des  rétrécis.  Mais  elle 
est  de  longue  durée  et,  dans  plusieurs  cas,  elle  a  exigé  une  année  et  plus 
de  traitement.  L'électrolyse  linéaire,  dont  les  avantages  sont  moindres,  est 
sans  contredit  un  procédé  plus  rapide. 

D'  Gallois. 


DamelR.  Brower  :  — Remarqueisur  le  traitement  dsl'atsxifl  loco- 
motrico.  —  The  Journal  oflhe  médical  Association,  22  janvier  1898,  p.  180. 

L'électricité,  spécialement  l'électricité  statique  produite  par  une  machiae 
donnant  un  potentiel  élevé,  est  d'un  très  réel  secours.  La  faradisatioo  au 
pinceau  est  également  salutaire.  Ces  deux  modes  d'électrisation  sont  supé- 
rieurs h  la  galvanisation. 


BocHET  :  —  Interrentions  cbirurgicales  chez  les  prostatiqau.  — 

Sociéf^  de  Chirurgie  de  Lyon,  H  décembre  1897,  analysé  in  Lyan  médical, 
■2  janvier  1898,  p.  25. 

Au  cours  de  sa  communication,  où  il  décrit  l'intervention  cbirui^icale 
nouvelle  qu'il  préconise,  l'auteur  dit  avoir  employé  deux  fois  la  galvano- 
caustiqnc  de  Botlini  avec  un  résultat  favorable  dans  un  cas  et  nul  dans 
l'autre. 


Frœlich  :  —  Tamenr  érectile  de  la  main  et  de  tont  l'avant-bras  cliez 
on  enfant  de  deux  mois.  —  Reuue  midicate  de  l'Est,  IS  décembre  IB97. 

En  présence  d'une  lésion  aussi  étendue  et  à  marcbe  très  rapide  l'auteur 
pensa  que  l'électrolyse  ne  donnerait  aucun  résullat,  en  raison  de  la  lenteur 
avec  laquelle  on  obtient  la  sclérose  du  tissu  érectile.  Il  eut  recours  h  l'exiir- 
pation  de  toute  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'avant-bras. 
L'enfant  mourut  trente-six  heures  après  l'opération.  A  l'occasion  de  cette 
observation  l'auteur  indique  les  règles  qui  doivent  diriger  l'interrention  : 
si  la  tumeur  est  petite  et  toute  en  surface,  il  suffira  de  passer,  à  quelques 
jours  d'intervalle,  le  thermocautère,  à  plat  sur  la  tache.  Si,  au  contraire,  elle 
a  des  tendances  à  s'accroître  dans  la  profondeur,  à  devenir  sous-culanée, 
c'est  à  l'électrolyse  q^u'il  faudra  avoir  recours.  Enfin  dans  le  cas  où  la 
tumeur  s'accroit  avec  rapidité,  c'est  l'extirpation  au  bisteuri  qui  devra 
avoir  la  préférence. 
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Lagrange  :  —  Décollament  de  Iz  rétise.  ~  Sociêli  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Bordeaux,  28  mai  1891. 

D'après  l'auteur  l'cleclrolyse,  au  lieu  de  guérir  le  décollement  de  la  rétioe, 
pourrait  l'augmealer. 


L.-B.  RÉGNIER  :  —Conférences  d'Électrothérapie  de  la  Cbarité.  — 
Le  Progrès  médical,  a'  8,  19  fémer  1898,  p.  H3. 

Cette  première  conrérence  contient  les  gëuéraliiés  préliminaires  de  l'en- 
seignement  de  l'Électrothérapie  :  description  d'appareils,  notions  élémen- 
taires sur  le  couplage  des  éléments,  unités  pratiques  éleclriques. 


J.  Bercome  :  —  Traitement  palliatif  de  la  néTralgiedu  trijnmean. 
—  Presse  médicale,  n"  2.  1898,  p.  5. 

Le  traitement  employé  par  l'auteur  consisle  dans  l'emploi  du  couraut 
continu  à  l'exclusion  des  courants  disconlinus.  L'inieosité  de  ces  courants 
doit  être  très  élevée,  elle  peut  atteindre  et  même  dépasser  SO  mîlliampères, 
s'ils  soûl  introduits  à  l'aide  d'une  électrode  de  200  à  250  ceulimètres  carrés. 
C'est  le  pôle  positil  employi'  comme  pôle  actif  qui  s'est  montré  le  plus 
actir.  L'autre  électrode,  de  très  large  surface,  est  placée  dans  le  dos,  au 
niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  La  durée  de  l'application  sera 
variable;  elle  a  quelquefois  dépassé  30  minutes.  11  est  indispensable 
d'obtenir  une  bonne  application  de  l'électrode  sur  la  région  de  la  face,  on 
j  arrive  soit  en  employant  une  électrode  en  étain  facilement  déformable, 
soll  en  se  servant  de  colon  hydrophile  imprégné  d'eau  tiède. 


NORVELLE  Wallace  Sharpe  :  —  ParticnlaritéB  et  traitement  des 
plaies  produites  par  l'électricité.  —  The  Philadclphia  médical  Journal, 
D"  5,  29  janvier  1898,  p.  203  (deux  figures). 

La  peau  est  le  principal  élément  de  la  résistance  électrique  du  corps;  sa 
moiteur  et  la  richesse  eo  sels  de  la  sueur  la  rendent  plus  perméable  au 
courant.  L'humidité  et  la  température  de  l'atmosphère  ainsi  que  la  saison 
de  l'année  sont  importantes  à  considérer  dans  la  détermination  de  la  résis- 
tance cutanée.  Les  brûlures  par  l'électrécité  diflerent  des  autres  brûlures 
par  leur  durée;  leur  pronostic  doit  être  toujours  réservé;  dans  leur  traite- 
ment une  rigoureuse  antisepsie  est  nécessaire.  Lorsque  le  tissu  osseux  a 
été  atteint  il  faut  procéder  à  des  injections  d'une  dissolution  aqueuse  d'acide 
*hJorhydrique  à  3  pour  100. 
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Daniel  B.  Brower  :  —  Gonaidérations  sar  le  traitement  du  tabès 
dorsalis.  —  The  Journal  of  tke  american  médical  Association,  w  4,  22  jan- 


Dans  le  traitement  de  cette  maladie  l'auteur  accorde  une  place  impor- 
tame  aux  applications  électriques  :  <  L'électrécité,  particulièrement  sous  sa 
forme  statique,  fournie  par  une  machine  à  haut  potentiel  et  administrée 
BOUS  forme  de  bains  et  d'étincelles  puissantes  le  long  de  lac<^nne  verté- 
brale et  sur  les  membres  inférieurs,  se  montre  d'habitude  enicace.  La 
faradisation  de  la  peau  à  l'aide  du  pinceau  métallique  est  également  Ixinne. 
Ces  deui  modes  d'élec Irisation  sont  très  supérieurs  à  la  galvanisation.  Lors- 
qu'il y  a  de  l'atonie  de  la  vessieou  de  son  sphinclerla  faradisation  locale  est 
souvent  utile.  > 


G.  OïLvsii  RrNG  :  —  Naevas  de  la  paupière.  —  Tke  Journal  of  tke  ame- 
rican médical  Association,  n"  2,  8  janvier  1898,  p.  87. 

Nxvus  développé  rapidement  chez  une  enfant  de  18  mois  à  la  paupière 
supérieure  de  l'œil  droit,  et  a;ant  débuté  à  la  naissance  par  une  tumeur 
de  dimensions  très  restreintes.  On  le  traita  d'abord  par  la  ligature  qui  se 
montra  insufllsante,  car  la  tumeur  continua  à  s'accroître.  L'auteur  a 
traité  cette  enfant  cinq  fois  par  l'éleclrolyse  positive  monopolaire  et  deux 
fois  par  l'électrolyse  bi-polaire;  il  n'indique  pas  les  iutensilés  qu'il  a 
employées,  mats  il  constate  que  les  résultats  ont  été  peu  satisfaisants. 

Pendant  la  discussion  h  laquelle  ce  travail  a  donné  lieu,  le  D*^  Herman 
Knapp,  de  New-York,  déclare  que  l'électrolyse  ne  lui  a  donné  que  des 
résultats  très  imparfaits  dans  des  cas  analogues.  R^  S-C.  Ayres,  de  Cin- 
cinnati, a  eu  au  contraire  un  résultai  très  encourageant  chez  un  enfant  de 
3  mois  qui  présentait  une  tumeur  semblable. 


WiNTERMTz  (de  Vienne)  :  —  Traitement  des  obésités  par  les  a^nts 
physiques.  —  Académie  de  médecine,  48  janvier  1898. 

En  1886,  j'ai  déjà  publié  une  communication  sur  ce  sujet  :  je  préconi- 
sais l'eau  froide,  la  sudation  et  les  exercices  musculaires  actifs  ou  pas- 
sifs. 

Le  principe  est  d'activer  la  fonction  physiologique  de  la  combustion  de  la 
graisse.  Celle-ci  se  produit  au  cours  de  la  contraction  musculaire,  et 
s'accompagne  d'un  dégagement  de  chaleur;  il  faut  éviter  que  la  tem- 
pérature du  corps  s'élève  en  même  temps  et  produise  une  combustion 
exagérée  des  albuminoides. 

On  provoque  la  transpiration  par  les  bains  de  lumière  d'électricité,  par 
les  étuves  ou  par  les  emmaillotements  secs  ou  humides,  ce  qui  permet  de 
ne  pas  dépasser  la  température  de  37'. 
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Après  la.  lempêralure,  oq  applique  l'eau  froide  bous  fonne  de  bains, 
douches  ou  affusions.  La  réacUoD  est  ensuite  obtenue  par  des  courses  plus 
ou  moins  fatigantes,  ou  par  la  gymnastique  active  ou  passive. 


KopFF  :  —  Traitement  d'une  tamear  uigiomatease  de  la  paupière 
par  l'éleotrolyse.  —  Bullelin  médical,  a"  28,  6  avril  1898. 

Une  petite  fille  de  quatorze  mois  est  présentée  par  ses  parents,  à  la  con- 
sultation d'ophtalmologie  de  l'hdpital  Saint-Joseph,  le  15  septembre  1897, 
portant  à  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  une  tumeur  augiomaleuse 
veineuse  congénitale,  du  volume  et  de  ta  forme  d'une  amande.  La  peau  est 
soulevée  par  le  paquet  vascuiaire  qui  apparaît  au-dessus  d'elle  avec  une 
teinte  bleu&tre. 

Les  parents  ont  déjà  consulté  ailleurs  et,  d'après  ce  que  je  comprends 
de  leurs  renseignements,  on  a  dû  pratiquer  des  ponctions  et  des  injeclioDs 
coagulantes,  le  tout  sans  aucun  succès.  Je  me  décide  alors  à  pratiquer 
l'éleotrolyse,  qui  en  trois  séance»  a  donné  un  résultat  complet,  le  nœvus 
ayant  disparu  et  ne  rappelant  son  exislence  que  par  une  coloration  rougeàtre 
de  la  peau  affaissée.  Je  ne  me  suis  servi  que  d'uue  seule  aiguille,  étant 
donné  le  volume  relativement  restreint  du  nœvus,  l'emploi  de  plusieurs 
aiguilles  enToncées  simultanément  devant  être  réservé  pour  des  tumeurs 
plus  volumineuses.  J'enfonçais  une  aiguille,  en  platine,  négative,  dans 
l'épaisseur  et  dans  toute  la  longueur  du  grand  ase  du  nœvus  :  le  pôle 
positif,  sous  forme  de  plaque  métallique  recouverte  de  peau  de  chamois, 
fut  appliqué  sur  ta  lempe  droite.  L'intensité  du  courant  n'a  jamais 
dépassé  4  miUiampères  et  ta  durée  des  séances  3  à  i  minutes. 

Dès  la  première  séance,  j'ai  constaté  une  légère  diminution  du  volume 
de  la  tumeur,  ce  qui  m'a  fait  renoncer  à  recourir  à  d'électrotyse  bi-polaire, 
c'est-à-dire  à  introduire  les  deux  pôles  dans  la  tumeur,  La  guérison  a  donc 
été  obtenue  par  l'élecirolyse  négative  seule,  de  faible  intensité,  appliquée 
trois  fois  de  deux  à  quatre  minutes  ;  te  résultat  était  dû  dans  ces  conditions 
à  la  seule  action  chimique  du  courant. 


L.-n.  Begmer  :  —  L'éleolrotérakie  dans  la  pratique  courante. 
~  Le  Bulletin  utédical,  a"  18,  2  mars  1898,  p.  lOo. 

Dans  cet  article  l'auteur  passe  en  revue  lès  paralysies  de  cause  interne 
d'origine  toxique  :  la  paralysie  saturnine  el  la  paralysie  alcoolique.  El 
indique  à  leur  sujet  tes  règles  de  pratique  courante  qui  doivent  présider  h 
l'administration  du  traitement  par  l'ctectricilé. 


PaijX  Raigé  :  —  Les  traitements  modernes  dn  goitre  exophtal- 
mique. —  Le  Bulletin  mi'.dieal,  a°  19,  6  mars  1898,  p.  213. 

Après  quelques  considérations  sur  les  transformations  qui  se  produisent 
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dans  notre  Taçon  àe  concevoir  de  goitre  exophtalmique,  l'auteur  passe  eu 
revue  les  diverses  médications  que  l'on  peut  diriger  contre  celle  maladie. 
Voici  en  quels  termes  ii  s'exprime  au  sujet  du  traitement  électrique  qui  a 
joui  et  jouit  encore  d'une  certaine  vogue  :  <  L'électrisation  du  sympathique, 
sous  forme  de  courants  continus  (Chvostek)  ou  Taradiques  (Vigouroux),  a 
joué  aulrcrois  un  grand  rôle  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique,  k 
l'époque  oti  l'on  rapportait  cette  afTection  à  la  paralysie  de  ce  nerf.  Hais 
ce  moyen  n'a  plus  sa  raison  d'élre  maintenant  qu'il  semble  avéré  que  les 
phénomènes  observés  n'expriment  pas  l 'affaibli  s  se  nient,  mais  biim  l'irrita- 
tioD  permanente  de  ce  tronc  ou  de  ses  centres.  "  Tout  le  reste  de  l'article  est 
consacre  à  l'examen  des  procédés  médicaux,  opothérapiques  et  chirurgicaux 
qui  ont  été  préconisés. 


lliiKTER  Hackenzie  :  —  Polypes  naso-pharyngiAiu;  Iaut  cura 
radicale.  —  Lancet,  5  février  1808. 

Ordinairement  le  diagnostic  des  polypes  du  nez  eft  facile,  mais  il  peut  être 
rendu  obscur  par  leur  siège  ou  certaine  anomalie  de  la  cavité  nasale.  Le 
meilleur  traitement  est  incontestablement  la  cautérisation  électrique  de  leur 
point  d'implantation.  La  curette  est  utile  dans  les  cas  de  polypes  sessiles. 


A14.1IIIE  :  —  Pronostic  et  traitement  des  paralysies  faciales  pért- 
phériqties.  —  Gazette  médicale  de  Nantes,  13  janvier  1898. 

,  Dans  la  'paralysie  faciale  périphérique  forme  dite  a  frigore  l'exaraeo 
électrique  permel  seul  de  porter  un  pronostic  et  de  fixer  souvent  avec  une 
grande  précision  la  durée  de  la  maladie. 

Duchenne,  puis  Erb,  ont  donné  des  types  de  réactions  électriques;  depbis 
on  en  a  ajouté  plusieurs  autres. 

On  peut,  en  renouvelant  les  examens  électriques,  suivre  les  phases  de  la 
maladie  el  le  résultat  de  cet  examen  doit  servir  de  guide  pour  le  traite- 
ment. H  semble  plus  avantageux  au  début,  surtout  quand  il  y  a  diminu- 
tion de  la  cODtractilité  musculaire  aux  courants  faradiques,  de  se  servir 
des  courants  galvaniques.  Dès  le  retour  de  la  conlractilité  musculaire  aux 
courants  faradiques,  ou  quand  on  a  trouvé  seulement  une  légère  diminution, 
on  peut  employer  des  courants  interrompus;  mais  il  nous  a  paru  préfé 
rable  d'employer  des  courants  de  faible  voltage  el  de  grande  intensité  et 
avec  interruptions  lentes.  Nous  nous  sommes  servis  d'une  bobine  dont  le 
secondaire  avait  {"•",1  de  diamètre.  Le  danger  des  bobines  à  Hlfin  et  i 
oscillations  rapides  est  de  favoriser  la  contracture. 


Ck.  TnuaioT  :  —  Étant  données  une  batterie  de  30  accumolatenrs 
et  une  dynamo  de  C6  Tolts,  comment  ntlliser  sa  puissance  nor- 
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maie  pour  la  ohar^  de  catt«  batterie?  (à  propos  d'un  nouTeaa 
oODpleur).  —  Archives  d'éleclricUé  médicale,  15  janvier  1898,  p.  27. 

L'auteur  décrit  un  coupleur  à  douze  godets  h  mercure  qu'il  relie  les  uns 
aux  autres  par  des  cavaliers  en  gros  fil  de  cuivre,  de  façon  à  placer  [ous  les 
godels  en  teneion  ou  constituer  des  groupes  de  4  ou  de  2  en  lension. 


Max  EiNHORN',  de  New-York  :  —  Considérations  pratiques  sur  l'élec- 
trlsatiOD  iatra-gastriqae.  —  Archives  (Pétectridté  médicale.  15  jan- 
vier 1898,  p.  24. 

L'auteur  décrit  dans  cet  article  Vétectrode  difgluCissable  qu'il  a  ioveatée. 
c  Cet  instrument  se  compose  d'une  capsule  en  caoutchouc  durci  pourvue 
d'un  certain  nombre  d'ouvertures;  à  l'intérieur  de  celte  capsule  est  logée 
une  petite  balle  métallique  soudée  h  un  111  très  fin  isolé  au  caoutchouc,  et 
muoi  d'une  goupille  à  son  extrémité  libre.  La  capsule  a  pour  but  d'empêcher 
le  contact  direct  du  métal  avec  les  parois  stomacales;  le  circuit  est  formé 
par  les  liquides  contenus  dans  l'organe.  >  —  Les  séances  de  gastro- farad i- 
salion  durent  dix  minutes.  Pendant  les  cinq  premières  minutes  le  circuit 
est  fermé,  sur  la  peau,  par  une  large  électrode  qui  recouvre  la  région 
gastrique  et  hjpogas trique  ;  pendant  les  cinq  autres  minutes  l'auteur  pro- 
mène une  petite  électrode  sur  la  région  gastrique  et,  s'il  j  a  de  la  consti- 
pation, le  long  des  côlons  ascendant,  transverse  et  descendant.  Le  courant 
doit  être  suffisamment  intense  pour  produire  des  contractions  énei^iques 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  11  ne  doit  dans  aucun  cas  être  doulou- 
reux. —  Pour  la  galvanisation  intra-stomacale  on  place  le  pôle  négatif 
dans  l'estomac;  les  séances  durent  huit  minutes  et  l'électrode  abdominale 
est  de  dimensions  restreintes;  on  la  promène  sur  la  paroi  abdominale. 
L'intensité  doit  être  de  15  h  20  milliarapéres. 

Ces  divers  modes  d'éleclrisation  sont  utiles  dans  les  affections  chroniques 
(bénignes)  de  l'estomac;  la  faradisation  intra-stomacale  est  surtout  indi- 
quée dans  la  dilatation  par  parésie  de  la  couche  musculeuse;  la  vollaïsation 
intra-stomacale  est  indiquée  dans  les  gastralgies  tenaces. 


AposTOLi  ET  Planet  :  —  Deuxième  note  sur  le  traitement  élec- 
trictae  de  la  nenrasthénie  chez  les  hystériques.  —  Bulletin  officiel  de 
la  Sociéti  française  d" Éteclrothérapie  ;  }a.a\ier  1898,  p.  1. 

Ce  mémoire  contient  l'histoire  de  trois  malades  chez  lesquels  il  y  avait  de 
la  neurasthénie  liée  manifestement  h  une  diathèse  hystérique  accusée  qui 
furent  traités  par  la  frankhnisalion  et  par  la  haute  fréquence.  [1  ressort  de 
la  lecture  de  ces  trois  observations  que  les  hystériques  présentent  une  into- 
lérance marquée  pour  les  applications  de  haute  fréquence,  tandis  qu'ils  se 
trouvent  fort  bien  de  la  franklinisatioo.  Les  auteurs  attribuent  les  résultats 
favorables  que  l'on  obtient  par  la  franklinisatton  dans  ces  cas  au  retour  du 
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sommeil  qu'elle  provoque.  La  dernière  observation,  qui  cenflrme  dans  ses 
grandes  lignes  les  remarques  qui  précèdent,  montre  eu  outre  que  la  farodi- 
sation  qui  a  été  indiquée  comme  pouvant  seule  donner  un  résultat  quand 
on  a  afTaireà  certaines  m anirestations  locales  de  l'hy s ti^rie,  notamment  dans 
les  troubles  de  la  sensibilité  d'un  organe  ou  d'une  région,  se  montre  quel- 
querois  impuissante,  tandis  que  la  statique,  qui  agit  d'une  façon  plus  gêné' 
raie,  peut  donner  des  résultats  plus  rapides  et  plus  considérables.  Elle 
montre  encore  qu'avec  la  statique  on  peut  faire  disparaître  certaines  mani- 
festations hystériques  comme  les  tics  convulsifs  compliqués  de  coprolalie. 


WiLLEi»  James  Horto.n  :  —  CataphoreBia  or  electrlc  modicameatal 
diffusion  aa  applied  in  medicin,  aurgorj  aod  dentlstery.  —  New 

York,  American  technical  Booh  Co. 


Dans  cette  importante  monographie  l'auteur,  dont  les  recherches  sur  la 
catapborèse  électrique  ont  été  si  fructueuses  en  applications  médicales, 
expose  en  détail  l'état  actuel  des  recherches  sur  la  catapborèse  et  des 
^plicationsqu'onen  peut  faire  aux  sciences  médicales.  Les  deux  premières 
parties  de  ce  traité  sont  consacrées  à  l'historique  et  au  rappel  des  notions 
élémentaires  tant  des  phénomènes  électriques  eux-mêmes  que  des  lois  fon- 
damentales de  l'osmose  électrique.  La  troisième  partie  contient  la  descrip- 
tion des  appareils  qui  servent  pour  produire  et  utiliser  l'osmose  électrique, 
on  y  lira  avec  fruit  la  description  très  complète  et  minutieuse  des  électrodes 
spéciales  dont  la  majeure  partie  a  été  imaginée  par  l'auteur  lui-même  cl 
qui  sont,  semble-t-il,  d'un  usage  fréquent  de  l'autre  cdté  de  l'Atlantique. 
Tout  le  reste  du  livre  est  réservé  aux  applications  médicales,  cbirargl- 
calcs  et  h  l'art  dentaire,  de  ces  appareils  et  de  ces  méthodes.  L'auteur  y 
étudie  longuement  l'application  que  l'on  peut  Taire  au  traitement  de 
diverses  maladies  de  l'introduction  par  osmose  électrique  de  médicaments 
appropriés,  tels  que  cocaïne,  aconitine,  pilocarpine  et  consacre  tout  un 
chapitre  i  l'étude  de  l'anesthésie  locale  par  électrolyse  des  sels  de  cocafne. 
Il  insiste  plus  particulièrement  sur  la  calaphorèse  électrique  àl'aide  d'élec- 
trodes solubles,  il  décrit  la  méthode  de  Gautier  de  l'éleclrolyse  interstitielle 
par  électrode  de  cuivre.  Cest  h  cette  dernière  méthode  qu'il  s'est  adressé 
pour  le  traitement  de  maladies  diverses  dont  il  rapporte  les  résultats 
cliniques.  C'est  ainsi  qu'il  a  traité  avec  succès  :  bourdonnement  d'oreille, 
trachome,  rhinite  hypertrophique,  amygdalite  folliculaire,  urélrîte,  tumeurs 
vasGulaires,  aycosis  parasitaire,  etc. 

II  consacre  la  dernière  partie  anx  applications  de  la  catapborèse  élec- 
trique à  l'art  dentaire  :  anesthésie,  plombage,  stérilisation  des  dents.  Toute 
cette  partie  qui  est  à  peu  près  exclusivement  son  œuvre,  est  peu  connue 
en  France  et  mériterait  de  l'être.  Nous  espérons  pouvoir,  sous  peu,  insérer 
dans  les  Annales  un  travail  sur  ce  sujet. 
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MoYNisRDE  ViLLEPorx  :  — Radiographie  de  fractures  da  l'avant-bras. 
—  SociéW  médicale  de  Picardie,  8  février  1898,  aoalysé  îd  Gazette  médicale 
de  Picardie,  féTricr  1898,  p.  34  (avec  une  planche).  - 

L'auteur  examioe  ta  fracture  à  l'aide  de  la  lorgnette  pendanl  la  pose,  afin 
de  s'assurer  de  la  bonne  position  du  membre  et  de  la  bonne  direction  des 


H.  ItiEusn  :  —  De  l'action  des  rayons  de  Rosntgeo  sar  Iss  bacté- 
ries. —  Mùnch.  med.  Woekenschrift,  a"  4,  1888. 

Puisque  les  rayons  solaires  sont  capables  de  luer,  dans  certaines  condi- 
tions, des  microorganismes  Tivants,  il  parait  naturel  d'examiner  l'elTet  que 
produisaient,  au  même  point  de  vue,  les  rayons  X,  dont  la  puissance  est 
beaucoup  plus  grande. 

On  n'avait  jusqu'à  présent  point  ou  peu  réussi  à  prouver  cet  effet  par 
l'expérimentation;  maïs  les  derniers  perfectionnements  apportés  auit 
appareib  productears  des  rayons  X  ont  amené  l'auteur  à  tenter  des  expé- 
riences. 

Pour  celles-ci,  on  s'est  exclusivement  servi  d'appareils  BQnlgen  de  la 
Société  Vollohm  de  Munich.  Ils  sont  munis  d'une  bobine  d'induction  pro- 
duisant des  étincelles  de  30  centimètres  de  longueur,  d'un  bon  interrup- 
teur et  de  tubes  Hittdorf  fonctionnant  parfaitement.  En  effet,  pour  de 
pareilles  recherches,  il  faut  être  très  exigeant  sur  le  choix  des  appareil 
et  l'on  n'a  eu  qu'à  se  louer  des  appareils  ci-dessus  menlîonnés. 

Des  boites  de  pétri  ensemencées  furent  couvertes,  après  qu'on  en  eut 
enlevé  le  couvercle  de  verre,  d'un  couvercle  en  plomb  percé  en  son  centre 
d'un  trou  rond  ou  carré.  Ces  boites  furent  ensuite  exposées  pendant  une 
ou  deux  heures  à  l'action  des  rayons  X,  à  une  distance  de  10  centimètres 
de  l'antilfalhode.  De  celte  façon  il  était  passible  de  comparer  facilement  les 
parties  de  la  culture  bactérienne  influencées  par  tes  rayons  X  et  celles  qui 
y  avaient  été  soustraites. 

On  a  choisi  pour  ces  recherches  des  micoorganismes  pathogènes  :  des 
boites  6  l'agar-agar  contenant  les  unes  des  bacilles  du  choléra,  du  typhus 
de  la  fièvre  typhoïde,  les  autres  certains  streptocoques  pyogcnes;  des 
boites  à  la  gélatine  contenaient  du  bactérium  coli,  ou  des  staphylocoques 
pyogèoes;  enfin  dans  d'autres  boites  des  bacilles  de  la  diphtérie  élaieal 
ensemencés  sur  du  sérum  sanguin. 

Quand  ces  différentes  boites  eurent  subi  l'acltoD  des  rayons  X  pendant 
une  heure  ou  deux  (on  eut  soin  d'éviter  la  décharge  des  tubes  de  ROntgen, 
en  pratiquant  différentes  interruptions],  on  les  mil  à  l'étuve  pendant  le 
temps  nécessaire  et  on  put  faire  les  remarques  suivantes  :  Au  centre  de 
la  boite,  c'e3t-à<dire  à  l'endroit  directement  inSuencé  par  les  rayons  X, 
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endroit  corrcspoDdanl  au  trou  Tait  dans  le  couvercle  de  plomb,  un  voyait 
de  petites  colonies  microbiennes  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
ou  qaelques-unes  plus  grandes,  mais  isolées;  à  la  circonférence  de  la 
boite  au  contraire,  là  où  les  rayons  n'avaient  pu  pénétrer,  existaient  d'in- 
nombrables petites  colonies.  On  étendit  alors  les  expériences  aux  colonies 
déjà  développées  et,  dans  ce  cas  encore,  on  put  prouver  d'une  Ta^on 
incontestable  la  mort  ou  l'arrêt  de  développement  des  bacilles  du  choléra, 
du  bactûrium  coli,  ou  de  la  tuberculose.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  celte 
dernière  expérience  l'appareil  a  fonctionné  pendant  un  temps  un  peu  plus 
long,  c'est-à-dire  trois  heures  environ. 

Ces  différentes  expérimentations  réussirent  aussi  quand  sur  le  trou  du 
couvercle  de  plomb,  on  eût  collé  du  papier  noir  très  opaque.  L'àciion  des 
rayons  calorifiques  étant  ainsi  supprimée,  il  n'y  avait  plus  de  raison  de  con- 
sidérer comme  cause  de  la  mort  des  bactéries  de  pareils  rayons  issus  de 
tubes  de  Hontgen.  On  avait  en  efTet  eu  soin  d'éviter  réchauffement  des 
tubes  et,  de  plus,  jamais  on  ne  put  conslaier  qu  «la  gélatine  des  boites  se 
soit  liquéflée.  On  ne  put  songer  non  plus  à  une  action  quelconque  produite 
par  les  rayons  X  sur  la  substance  contenue  dans  tes  boites  (action  qui 
aurait  détruit  les  propriétés  nutritives  des  bouillons  de  culture),  puisque 
non  seulement  il  y  poussa  par  la  suite  des  colonies  qui  se  conservèrent 
parfailement,  mais  on  y  put  même  ensemencer  des  germes  atmosphériques 
ou  y  faire  pousser  d'autres  bactéries. 

En  conclusion  il  nous  parait  certain  que  comme  les  rayons  solaires  mais 
à  un  degré  supérieur,  les  rayons  X  peuvent  entraver  ou  supprimer  com- 
plètement le  développement  des  bactéries. 


Boas  et  LévyDorn  :  —  Les  rajoDS  de  Rœntgen  dans  lea  affeotiou 
gtxtxo-ititeBtiuaïea.  —  Deutsche  medicmUctie  Woekensch^ift,^3 i&avier  IS9%. 

Le  but  de  ces  auteurs  est  de  découvrir  les  néoplasmes  et  les  ptôses  vis- 
cérales. La  méthode  qu'ils  emploient  est  la  suivante  :  ils  introduisent  dans 
la  cavité  stomacale  des  capsules  de  gélatine  rendue  insoluble  contenant  des 
substances  imperméables  aux  rayons  de  Roentgen;  le  bismuth  métallique, 
soigneusement  purifié  de  toute  trace  d'arsenic,  est  particulièrement  apte  à 
ces  recherches,  puis  ils  soumettent  le  sujet  à  l'exploration  radio scopique. 
Dans  ces  conditions  on  suit  avec  une  très  grande  facilité  la  marche  de  ces 
capsules.  Itien  entendu  cette  méthode  ne  permettait  seulement  que  de  se 
rendre  compte  de  la  position  géométrique  des  capsules  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  non  pas  leur  position  anatomiqne;  cette  dernière  devait  être 
déterminée  à  l'aide  d'autres  considérations. 


DES70T:  —NoDTelle  application  de  Uradiographie  et  de  la  radfo- 

acopie  an  diagnostic  chirurgical. —  ËcAom^dica/  de L^on,  15  janv.  1S98. 

On  peut,  par  l'introduction  de  certaines  substances  opaques  aux  rayons  X 
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dans  les  cavités  d'abcès  ou  dans  les  trajets  fistuleux,  reconnaître  à  la  radio- 
graphie ou  bien  à  la  radioecopie  l'étendue,  la  forme  des  46310113  el  aussi 
l'origine  osseuse  ou  para-osseuse  des  abcès  ossiUuenls.  L'éther  iodorormé, 
la  glycérine  iodorormée  sont  très  aptes  à  ce  nouveau  mode  d'exploration. 

Inversement  l'insufflation  d'air  dans  certains  organes  creux  du  ventre, 
comme  le  rectum,  la  vessie,  l'estomac,  permet  de  voir  se  détacher  en 
sombre  les  organes  pleins  lels  que  le  foie,  la  rate,  l'ulérus,  des  tumeurs. 


E.  DDCii£TET  :  —  Machines  électrostatiqaes  pour  la  radioscopie  et 
la  Buoroscopie.  —  Revue  illustrée  de  polytechnique  médicale,  a"  2,  28  février 
1898,  p.  54. 

On  sait  que  le  procédé  de  Destot  pour  actionner  tes  tubes  de  Crookes  par 
les  machines  électrostatiques  consiste  à  produire  des  étincelles  de  décharge 


au  moyen  d'un  détonateur  à  boule  introduit  dans  le  circuit  reliant  la 
machine  au  tube  à  vide.  C'est  ce  même  procédé  qu'emploie  depuis  long- 
temps H.  Ducretet.  Ce  constructeur  se  sert,  h  cet  effet,  de  deux  petites 
colonnes  à  boule  avec  tirage,  isolées  el  qui  peuvent  être  amenées  s  une  dis- 
tance quelconque,  depuis  le  contact,  des  deux  boules  de  l'excitateur  de 
la  machine.  Pour  s'en  servir  il  suffit  d'en  relier  les  bases,  à  l'aide  de  con- 
ducteurs souples,  à  l'ampoule  à  rayon  X. 
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BoRDiER  :  —  Influence  des  rayons  X  aur  le  phénomène  de 

Académie  des  sciencei,  21  février  189S. 


On  sail  que  pendant  le  phénomène  de  l'osmose  une  différence  de  poten- 
tiel, vraifieinblablement  1res  faible,  se  produit  entre  les  deux  faces  du  septum 
à  travers  lequel  s'affeclue  le  passage  des  liquides.  L'auteur  s'est  demandé 
si  les  actions  électro- capillaire  s  produites  par  les  courants  d'endosmose  et 
d'exosmose  peuvent  être  modifiés  parles  radiations  de  Rœntgen.  Ayant 
donc  soumis  à  l'action  d'un  tube  de  Orookes  un  osmomètre  construit  en  bois 
mince  paraffmé  pour  qu'il  fût  transparent  aui  rayons  X,  il  put  observer 
très  nettement  que  l'ascension  du  liquide  était  ralentie  chaque  fois  qu'on 
actionnait  le  tube  focus.  Ce  phénomène  n'est  pas  dû  au  champ  électrique, 
puisqu'il  n'est  pas  modifié  par  l'interposilion  d'nne  mince  lame  d'alumi- 
nium reliée  au  !<ol. 

La  ralentissement  des  phénomènes  d'osmose  est  dû  probablement  i 
l'influence  perturbatrice  des  rayons  X  sur  les  actions  étectro- capillaires  dont 
le  parchemin  est  le  siège  pendant  l'osmose. 

Un  grand  nombre  des  échanges  intercellulaires  se  réalisent  chei  l'être 
vivant  par  voie  endosmotique,  il  est  possible,  lorsqu'un  faisceau  de 
rayons  X  traverse  pendant  un  certain  temps  une  région  de  l'organisme, 
que  les  échanges  des  liquides  entre  les  cellules  soient  ralentis  et  que  la 
nutrition  des  tissus  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  altérée.  C'est  peut-être  là 
l'explication  de  quelques  effets  thérapeutiques  des  rayons  X. 


C.\RL  Beck  :  —  Les  Rayons  de  Rônt^n  dans  le  diagnostic  de  l'ar- 
tériO-GClérose.  —  New-Ynrk  Médical  Journal,  22  janvier  1898,  p.  109. 

L'utilité  immense  des  rayons  X  en  chirurgie  n'est  plus  â  démontrer, 
mais  leur  application  en  pathologie  interne  fait  tous  les  jours  des  progrès 
et  servira  bientôt  au  diagnostic. 

On  peut  faire  l'application  de  cette  assertion  au  diagnostic  de  l'artério- 
clérose,  qui,  très  facile  h  établir  quand  l'affection  atteint  des  artères 
superltcielles,  devient  d'une  difficulté  extrême  quand  il  s'agit  de  vaisseauK 
profonds.  11  serait  important,  de  savoir  si  dans  tel  cas  une  artère  ou  plu- 
sieurs sont  touchées,  en  combien  de  points  et  sur  quelle  étendue,  si  la  lésion 
se  borne  à  un  seul  vaisseau.  Ces  foyers  de  sclérose  reconnus  de  bonne  heure 
pourront  être  immédiatement  soignés,  et  l'on  évitera  de  la  sorte  des  com- 
plications secondaires.  Les  rayons  de  B5ntgen  sont  pour  nous  une 
méthode  qui  nous  permet  de  certifier  quel  est  l'état  des  vaisseaux  dus 
presque  chaque  partie  du  corps. 

L'ne  observation  complète  cet  aperçu.  Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante 
ans,  dont  l'état  général  est  excellent,  opéré  et  guéri,  précédemment,  d'un 
carcinome  de  la  mâchoire.  11  ne  présente  ni  palpitations,  ni  dyspnée, 
ni  vertige.  Il  n'a  pas  d'habitudes  alcooliques.  Pas  de  sucre  ni  d'albumine 
dans  les  urines.  A  la  palpation,  on  constate  un  léger  épaississement  des 


^dbvGooglc 


BIBLIOGRAPHIE  413 

deux  artères  radiales.  L'avant-bras,  la  tète,  le  cou,  les  régions  fémorales  et 
aorliques  du  patient  sont  soumis  à  l'action  des  rayons  X.  On  ne  trouve  de 
lésions  de  sclérose  que  dans  les  plaques  relatives  h  l'avant-bras.  Les  autres 
ne  présentent  rien  de  particulier.  La  radiographie  qui  accompagne  la  com- 
munication montre  fort  bien  l'artère  radiale  à  partir  de  la  bifurcation, 
suivant  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  puis  contournant  le  poignet  pour 
venir  à  la  face  dorsale  du  carpe. 

L' interosseuse  est  moins  visible,  mais  on  l'aperçoit  pourtant  d'une  façon 
suffisanie. 

Les  autres  plaques  photographiques  n'ayant  amené  aucune  découverte 
de  ce  genre,  l'auteur  se  croit  en  droit  de  conclure  qu'il  s'agit  dans  son  cas 
d'artériosclérose  limitée  uniquement  à  l'artère  radiale  et  à  l'interosseuse, 
ce  qui  explique  l'état  général  excellent  du  sujet  et  l'absence  de  symptômes 
cardiaques. 

BO£LDIBU. 


MALDtNBY  ET  TiiotVEMN  :  —  De  l'inflaencs  des  rayons  X  sur  la  ger- 
mination. —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences. 

Nous  avons  soumis  aux  rayons  X  un  certain  nombre  de  graines  appar- 
tenant aux  espèces  suivantes  :  Convolvulus  arvensis,  Lepidium  salivum  et 
Panicum  miliaceum. 

Dans  chaque  expérience,  les  graines  étaient  placées  sur  une  bande  de 
tricot  de  laine,  recouverte  d'une  légère  couche  de  terre  maintenue  cons- 
tamment humide;  entre  le  tube  producteur  des  rayons  X  et  les  graines  sur 
lesquelles  devaient  agir  ces  rayons  étaient  interposée ,  pour  détruire 
l'influence  du  champ  électrique,  une  mince  lame  d'aluminium  en  commu- 
nication avec  le  sol.  En  outre,  pour. que  les  graines  témoins  fussent  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  autres,  sauf  l'action  des  rayons  X,  elles  ont 
été  placées  sur  le  même  support  sous  la  même  plaque  d'aluminium,  mais 
soustraites  à  l'influence  des  rayons  X  au  moyen  d'une  épaisse  lame  de 
plomb  qui  les  protégeait  entièrement.  Ces  dernières  graines  se  trouvaient 
donc  placées  autant  que  possible  dans  les  conditions  normales  de  la 
végétation. 

Dans  chacune  des  expériences,  il  y  a  eu  trois  graines  soumises  aux 
rayons  X  et  trois  graines  témoins. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  un  tube  de  la  maison  Chabaud  ; 
l'intensité  du  courant  était  égale,  en  moyenne,  à  8  ampères;  les  tubes 
étaient  éloignés  de  U  m.  08 

Expérience  I.  —  Liseron  —  Les  graines  ont  été  mises  en  expérience  le 
i"  septembre  k  dix  heures  du  malin  et  exposées  chaque  jour,  pendant 
une  heure  au  moins,  aux  rayons  X.  Le  3  septembre  à  huit  heures  du  malin, 
elles  avaient  germé,  et  le  7  seulement  apparaissaient  les  germes  des  graines 
témoins. 
'  Expérience  U.  —  Cresson  alénois  —  Expérience  commencée  le  H  novem- 
bre &  trois  heures  du  soir,  une  heure  de  rayons  X;  le  12,  trois  heures;  le 
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13,  UDC  heure;  ce  jour  à  quatre  heures  du  soir  les  graines  rnootrent  leurs 
germes  et  il  Taut  attendre  jusqu'au  17  novembre  pour  que  les  graines 
témoins  germent  à  leur  tour. 

'  Dans  deux  autres  expériences  commencées  le  3  décembre  avec  des  graines 
de  Millet  et  de  Liseron,  des  graines  de  Millet  exposées  aux  rayons  X,  deux 
commencent  à  germer  le  0  et  la  troisième  le  10  décembre!  '^^  graines  de 
Liseron  ont  germé  le  IB.  Les  graines  témoins  de  Millet  n'ont  germé  que 
le  21  décembre,  et  celles  de  Liseron  le  21  n'accusaient  encore  qu'un  léger 
gonflement. 

On  pourrait  peut-être  nous  objecter  que  les  rayons  X  ont  produit  one 
élévation  de  lempérature  dans  la  terre  soumise  à  leur  action  et  qu'alors  fl 
est  tout  naturel  que  les  graines  semées  dans  cette  terre  aient  germé  avant 
les  graines  témoins. 

Mais  il  n'en  est  rien  :  des  expériences  ayant  été  Taites  au  moyen  d'une 
paire  d'aiguilles  thermo'ëlectriques  reliées  à  un  galvanomètre  Thomson  très 
sensible,  aucune  dilTérence  appréciable  de  lempérature  n'a  pu  être  cons- 
tatce  entre  la  terre  exposée  aux  rayons  X  pendant  deux  heures  et  celle  qui 
ne  l'était  pas. 

Il  semble  donc  qu'on  peut  conclure  que  les  rayons  X  hâtent  la  germina- 
tion, tout  au  moins  pour  les  graines  de  Liseron,  Cresson  atémis  et  MUlel.  En 
outre,  comme  les  jeunes  planlulcs,  au  sortir  de  la  graine,  offraient  la  colo- 
ration jaune  pâle  habituelle,  on  peut  en  déduire  que  les  rayons  X  parais- 
sent sans  influence  pour  hâterla  formation  de  la  chlorophylle  des  plantules 
en  germination. 


L.  Bou<:h.\ COURT  :  ~  De  la  radiographie.  Introduction  dn  tube 
de  Crookes  dans  les  cavités  natarelles.  —  La  Presse  médicale,  9  mars 
1898,  n"  21,  p.  125. 

L'auteur  se  sert  d'un  tube  étroit,  allongé,  qu'il  introduit  dans  les  cavités 
naturelles;  ce  tube  est  entoure  d'un  manchon  en  bois  afin  de  prévenir 
tes  accidents  qui  pourraient  provenir  i%  la  rupture  du  tube.  L'énergie 
électrique  nécessaire  est  fournie  par  une  machine  statique. 


FuvE.\L'  UE  CornMELLEs  :  —  De  la  visibilité  des  rayons  X  par  cer- 
tains jeunes  aven^les.  —  Académie  des  sciences,  14  mars  189S. 

L'auteur  a  examiné  210  aveugles  chez  lesquels  te  diagnostic  oculaire  a 
été  fait  par  H.  Landolt.  Neuf  aveugles  (cinq  fllles  et  quatre  garçons)  ont 
perçu  les  rayons  X,  d'autres  ont  perçu  les  rayons  cathodiques  mieux  qne 
les  fluorescents.  Les  rayons  X  n'étant  pas  perçus  par  l'œil  normal,  il  faut 
en  conclure  que  la  rétine  de  certains  aveugles  peut  être  impressionnée  par 
eux  comme  l'est  la  plaque  photographique. 
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Radigiiet  et  Gt'icHARii  :  ~  Nonvean  condenseur  de  rayons  Z.  ~ 

Aradémie  de  médecine,  8  mars  189H. 


€  Nous  avons  l'honneur  île  porter  h  la  connaissance  de  l'Académie  une 
nouvelle  disposilion  d'appareils  accessoires  à  la  radioscopie  et  à  la  radio- 
graphie qui  nous  permet  d'obtenir  une  grande  netteté  même  pour  de  grandes 
épaisseurs  ,  telles  que  la  tèle,  le  thoras  et  l'abdomen.  Ayant  constaté 
l'avantage  qu'il  y  a.  k  arrêter  par  une  Teuille  de  plomb  les  rayons  de 
Bfcnlgen,  pour  empêcher  le  flou  dû  à  la  fluorescence  de  l'air  ambiant,  qui 
a);it  secondairement  sur  les  plaques  sensibles,  nous  avon^  pensé  qu'il  y 
aurait  avantage  à  {généraliser  cette  précaution  le  plus  possible  sur  tout  le 
trajet  des  rayons,  depuis  leurpoint  d'émission,  au  sortir  de  l'a  m  pou  le,  jusque 
sur  la  plaque  photographique.  Nous  avons  en  conséquence  créé  une  atmo- 
sphère confinée  par  des  parois  imperméables,  ou  au  moins  très  résistantes 
au  passage  des  rayons  X  {plomb  ou  autre  métal  ou  surface  lluorescente). 
épousant  aussi  eiactement  que  possible  la  forme  conique  de  leur  épanouis- 
sement. D'autre  part,  cette  forme  devant  encadrer  la  plaque  photographique 
placée  h  l'eilrémilé  opposée  à  l'ampoule,  nous  nous  sommes  résolus  â 
adopter  la  forme  pyramidale,  ainsi  que  le  monlrn  le  modèle  ci-joint  que 
nous  avons  nommé  lladioconifenseur.  > 


J.-P.  TiriTLE  :  —  Br&lure  par  les  rayons  X  :  Amputation  de  la 
cuisse.  —  Xeiv-York  Academy  of  medicin,  section  onSurgery,  Il  février  1898. 

L'auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  l'amputation  de  la  cuisse  a  été 
rendue  nécessaire  par  une  brûlure  par  les  rayons  X.  Les  D'"*  Tuttic  et 
Me  Burney  avaient  enlevé  un  cartilage  luxé  de  l'articulation  du  genou  chez 
un  de  leurs  malades,  il  j  a  de  cela  quatre  ans  environ.  Cette  opération  avait 
fort  soulagé  le  malade  de  ses  douleurs  pendant  trois  ans  environ,  mais 
depuis  un  an  il  recommençait  k  souffrir.  An  mois  de  septembre  dernier  ce 
malade  fut  soumis,  pendant  une  heure,  à  l'examen  par  les  rayons  X.  Trois 
semaines  après,  un  èrylhèmo  commença  à  se  produire  dans  la  région  qui 
avait  été  soumise  h  l'examen  et  deux  Jours  après  toute  la  peau  de  l'articula- 
tion, excepté  à  la  région  interne  et  postérieure,  se  scarifia.  Des  parties  de  ces 
surfaces  se  cicatrisèrent,  puis  se  mortifièrent  de  nouveau.  On  fit  alors  des 
tentatives  degreiîes  avec  la  peau  prise  sur  des  individus  sains  qui  réussirent, 
t^tte  tentative  encouragea  les  chirurgiens  et  toute  la  surface  restante  fut 
à  son  tour  recouverte  de  peau  saine.  Mais  cinq  semaines  après  deux  de  ces 
greffes  se  détachèrent.  Lorsque  cet  homme  se  présenta  de  nouveau  à  l'examen 
du  D'"  Tuttle,  il  y  a  de  cela  trois  semaines,  une  zone  de  G  pouces  t/â  sur 
5  pouces  i;2  présentait  tous  les  caractères  de  la  brûlure  par  les  rayons  X. 
Des  irrigations  constantes  avec  une  solution  d'acide  carbonique  fut  essayée 
qui  semblèrent  pendant  les  deux  premiers  Jours  apporter  un  certain  soula- 
gemeol.  Mais  comme  la  santé  de  ce  malade  périclitait  rapidement  cl  qu'il 
sV;lait  adonné  à  la  morphine,  il  fut  décidi',  après  l'avis  de  ses  confrères, 
qu'il  y  avait  lieu  de  proc-éder  à  l'amputation  du  membre  atteint,  ce  qui  fut 
fait  le  6  février.  Depuis  ce  malade  va  bien. 

ANNALES  D'ËLEcn-ROBIOLOCIE.  TOHE  I.  —   18S8.  27 
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Au  sujet  de  celte  communicatioD  une  discussioa  s'engage  au  cours  de 
laquelle  le  D'  E.-B.  BrousoD  fait  remarquer  que  les  accidents  dus  aux 
rayons  X  sont  très  diCférenls  des  brûlures  véritables.  Le  D' TuUlfe  Tait  remar- 
quer que  ces  acciJenU  ne  se  produisent  que  lorsqu'on  emploie  pour 
actionner  les  tubes  de  Crookes  des  bobines  à  induction;  avec  des  machines 
statique^i  de  pareils  inconvénients  n'ont  pas  lieu.  ' 


E.  SciiiFF  ET  FnEUNi)  :  —  Essais  d 'applications  des  rayons  de 
Roentgen  en  dermatologie.  —  Arc.  f.  Dermalol.  u.Syph.,  t.  12,  p.  I. 

Se  basant  sur  les  eiïeiâ  irritants  et  phlogogènes  que  tes  rayons  X  exercent 
sur  les  téguments,  l'auteur  a  recherché  avec  Preund  comment  ils  agiraient 
dans  le  lupus.  Leurs  recherches  ont  porté  sur  deux  lupiques. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  flllctle  dont  l'avaal-bras  gauche 
était  recouvert  d'un  vaste  placard  lupique.  Ce  placard  tut  soumis  directe- 
ment à  l'action  de  rayons  X  fournis  par  un  tube  placé  à  tO  ou  20  centimè- 
tres. Les  séances  furent  quotidiennes  et  eurent  une  durée  longue,  de  deux 
heures  parfois.  Les  premiers  signes  de  réaction  apparurent  au  bout  de 
10  jours  et  consintèrenl  en  une  tuméfaction  asseï  grande,  une  sécn'-tion 
abondante  el  la  chute  de  tous  les  poils  de  la  région.  Deux  jours  après, 
les  croûtes  se  détachèrent,  laissant  è  nu  des  ulcérations  entounies  d'une 
auréole  enilammée  parsemée  de  petits  nodules  lupiques.  Ces  ulcérations  se 
cicatrisèrent  rapidement. 

Dans  le  second  cas,  où  il  s'agissait  d'un  large  placard  de  lupus,  les  phi;- 
nomènes  furent  sensiblement  les  mêmes. 


lluKEiiT  S<JREL  et  A.  SoRKL  ;  —  Note  sur  on  cas  d 'éléphant! asis  avec 
troubles  nerveux  guéri  après  applications  de  rayons  'X..  ~  La 
Xormandic  médicale,  février  1898. 

Histoire  pathologique  d'une  jeune  llUe  de  seize  ans  qui,  il  y  a  deux  ans 
environ,  vit  ajiparaitre  un  gonllement  des  doigts  qui  envaliit  très  rapide- 
ment la  inain  droite.  Ii)n  même  temps  que  cet  œdème  apparaissateot  des 
troubles  nerveux  très  curieux  qui  ne  semblent  pas  tenir  de  l'hystérie,  qui 
du  moins  ne  s'accompagnent  pas  des  stigmates  habituels  de  cette  maladie. 
(^s  troubles  nerveux  sont  caractérisés  par  des  vomissements  el  une  sorte 
de  délire  sans  perle  de  conscience. 

Au  moment  de  l'examen  la  main  présente  un  gonllement  indolore  très 
accusé  quoiqu'il  soit  cependant  en  décroissance  depuis  quelque  temps; 
cet  organe  est  absolument  impotent.  Un  an  environ  après  l'apparition  de 
iuedènie  de  la  main  droite,  la  main  gauche  commença  à  son  tour  â 
gonller,  mais  cette  menace  d'icdème  ne  persista  pas. 

La  main  cicphantiasique  fut  soumise  aux  rayons  X  dans  le  but  d'étudier 


^dbvGooglc 


BIBLIOGRAPHIE.  417 

l'éLal  du  squelette  une  première  fois  le  '  Juillet  IS97.  La  durée  de  celle 
première  pose  fut  de  dix  miaules  environ.  L'épreuTc  ayant  été  jugée 
dérectueuse  on  nt  une  seconde  pose  de  quinze  minutes  qui  eut  lieu  le  lende- 
main; enHn  on  en  lit  une  troisième  de  vingl-cinq  minutes  quelque.s  jours 
après.  La  malade  fut  laissée  sans  traitement.  La  diminulion  de  l'œdème 
qui  avait  commencé  avant  les  expositions  aux  rayons  X  prit  une  marche 
quelque  peu  plus  vive,  si  bien  que  le  II  octobre  les  auteurs  constatèrent  à 
leur  grande  surprise  que  l'œdème  avait  complètement  disparue!  que  la  main 
avait  retrouvé  tous  ses  mouvements. 


P.  Gai.uard  :  —  Examen  des  oalcols  et  des  concrétions  à  l'aide 
des  rayons  X.  —  Thèse  de  Bordeaux,  I39S. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l'auteur  est  arrivé  à  la  suite  de  recher- 
ches bien  conduites  et  Tort  instructives  : 

(1  —  Lorsqu'un  calcul  extrait  de  l'organisme  est  soumis  à  l'analyse 
chimique,  le  chimiste  peut  retirer  les  plus  grands  avantages  de  la  méthode 
radiographique. 

*  a)  Sans  ouvrir  le  calcul,  il  pourra  en  connaître  rhomogénéilé  ou  la 
structure. 

c  h)  La  présence  et  le  siège  du  noyau  primitif  lui  seront  indiqués, 
c  c)  Aucune  partie  du  calcul  n'échappera  enfin  à  son  attention. 

*  d)  Les  calculs  d'oxalale  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux  sont 
plus  opaques  aux  rayons  X. 

(  Après  eux  viennent  les  calculs  d'acide  urique  et  les  urates.  Les  calculs 
de  choleslériae  sont  les  plus  perméables  et  se  dessinent  à  peine  sur  la 
plaque  radiographique.  Ces  derniers  résultats  confirment  les  faits  déjà 
avancés  par  MM.  Buguet  et  Gascart. 

<  II  —  Le  clinicien  verra  dans  les  cas  de  lithiase  rénale  son  diagnostic 
confirmé  par  la  radiographie. 

*  Les  calculs  de  l'uretère,  d'un  diagnostic  si  difficile  au  point  de  vue  du  . 
volume,  du  siège  du  côté  obstrué,  pourront  être  décelés  dans  la  portion 
abdominale  du  canal  et  l'on  pourra  savoir  s'ils  sont  formes  de  phosphate 
de  chaux  ou  d'acide  urique. 

*  Les  calculs  biliaires  moins  faciles  &  voir  lorsqu'ils  sont  formés  de  cho- 
leslériae pure,  sont  plus  tangibles  aux  nouveaux  rayons  dans  les  cas  de 
graviers  riches  en  sels  ou  pigments  biliaires. 

t  Les  pierres  vésicales  enfin  sont  accessibles  aux  rayons  si  les  calculs 
qui  les  constituent  sont  volumineux. 

t  Les  applications  chirurgicales  de  ces  données  de  l'expérience  en 
découlent  naturellement  :  dans  les  cas  d'anurie,  le  chirurgien  saura  en 
quels  points  devront  porter  ses  investigations  dans  les  cas  de  hthiase,  la 
radiographie  guidera  son  intervention. 

<  m  —  La  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  progressif  se  dilîéreocient 
en  radiographie  par  le  caractère  Je  leurs  déformations.  Dans  la  première. 


^dbyGOQl^lC 


4lti  ANNALiiS   U'ELËCTROBIOLOGIE 

la  lésion  est  surloul  périarticulairc,  tandis  que  dans  la  seconde  le  cartilage 
(l'encroùlcmenl,  l'interligne  articulaire  sont  d'abord  atteints  et  disparais- 
-  sent  graduellement.  La  goulle  est  caractériséeparrinflllration  uratique  des 
os  ei  celte  zone  d'iodltraiion  esi  relativement  transparente  sur  l'image 
photographique;  dans  le  rhumatisme  chronique  les  surfaces  osseuses 
épiph^saires  augmentent  de  volume  par  suite  de  IVtlargissement  des 
trabécules  osseux  et  la  radiographie  rend  compte  de  ce  boursouflement. 

t  De  plus  nous  avons  montré  avec  U.  Sabrazés  que  la  dérormalion  fusi- 
forme  des  doigts,  si  bien  décrite  par  Sydenham,  est  le  fait  d'une  iultllra- 
tion  massive  des  parties  molles  par  des  dépôts  uratiques. 

t  Le  diagnostic  de  l'arlério-sclérose  peut  encore  relever  de  la  radiogra- 
phie. > 


Pierre  Janet  :  ~  Névroses  et  idées  ûxes.  —  l  vol  gr.  in-S"  avec 
tiS  figures  dans  le  texte,  Félix  Alcan,  Paris. 

Ce  volume  contient  une  série  d'études  h  la  fois  psychologiques  et  médi- 
cales, faites  dans  le  laboratoire  de  psychologie  expérimentale,  organisé  à 
la  Salpétrière  dans  le  service  de  M.  le  proTesseur  neymond.  Il  intéressera 
les  psychologues  et  Ic-^  médecins  dont  les  études  se  rapprochent  t>ujourd'hui 
sur  tant  de  points.  Aux  premiers,  nous  signalerons  les  études  sur  la  volonté, 
sur  le  caractère  nouveau  et  personnel  des  actes  volontaires  par  opposition 
aux  actions  automatiques,  sur  la  construction  de  la  personnalité  par  la 
synthèse  des  souvenirs,  sur  les  mesures  de  l'attention  par  la  courbe  des 
temps  de  réaction.  L'auteur  insiste  surtout  sur  certains  caractères  des  émo- 
tions qui  méritent  une  élude  spéciale,  sur  le  pouvoir  de  dissociation  men- 
tale qui  appartient  à  l'émotion  et  qui  lui  donne  dans  la  vie  de  l'esprit  une 
place  particulière  en  l'opposant  à  la  volonté  cl  â  l'attention,  phénomènes  de 
synthèse;  il  insiste  aussi  sur  le  mécanisme  de  certains  sentiments  qui 
résultent  des  besoins  de  direction  morale  si  fort  chez  certains  hommes  et 
qui  sont  le  fondement  de  la  hiérarchie  et  de  la  dépendanc«. 

Aux  médecins,  nous  signalons  les  études  sur  les  troubles  de  la  volonté, 
sur  une  forme  particulièrement  curieuse  d'amnésie  qui  détermine  un  arrêt 
complet  dans  la  construction  de  la  personnalité,  sur  la  nature  psycholo- 
gique de  certaines  idées  fixes,  sur  un  trouble  fort  curieux  de  la  localisation 
des  sensations,  l'allochirie,  sur  le  phénomène  si  contesté  de  l'hémianopsie 
hystérique,  sur  un  cas  remarquable  de  paralysie  du  diaphragme  au  cours 
do  l'hystérie,  sur  l'insomnie,  le  délire  de  possession,  l'inHuencc  somnam- 
bulique. 

Le  deuxième  volume  de  ces  études,  qui  paraîtra  prochainement,  sera 
publié  en  collaboration  par  M.  le  professeur  Rcymond  et  H.  Pierre  Janet.  Il 
complétera  ces  recherches  expérimentales  en  présentant  150  observations, 
qui  montrent  l'importance  de  ces  éludes  psychologiques  pour  l'interpréta- 
tion et  le  traitement  des  maladie 
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Labué  :  —  Oeoue  et  tuberculose.  —  Bullcliit  officiel  de  (a  Société  ft 
^aise  d'ilectrothéiapie,  ri'vrier  18'J8,  p.  3i. 

Cette  note  conlicnt  Irois  observations  ini-diles  qui  confirment 
résultats  anli'^rieurs  publiés  sur  l'actioa  curative  de  l'ozone  sur  la  tut 
culose  pulmonaire.  Oa  sait  eu  eiïet  que  dans  un  travail  paru  dam 
même  recueil,  Labbé  et  Oudin  annoncèrent  que  les  inhalations  d'oz< 
pur  produisent  une  ami>lioration  considérable  équivalant  parrois  à  i 
guérison  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  prise  h  son  dét 
qu'elles  augmentent  le  taux  de  l'oxyhémoglobine,  qu'elles  accroissent 
capacité  respiratoire. 

Dans  cette  noie  le  D""  Labbé  confirme  ces  résultats  et  montre  que  l'ar 
lîoration  constatée  est  permanente  et  continue,  puisque  les  trois  mala< 
dont  il  rapporte  les  observations  ont  été  soignés  par  lui  il  y  a  huit  à  diri 
et  suivis  depuis  jusqu'à  ce  jour. 


FéllxTeiiiiier,  a. -G.  Glili^main  et  A.  Malherbi;  :  —  Chirurgie  du  o< 
1  vol.  in-12  de  la  Colkction  médicale,  avec  101  gravures  daas  le  texte,  es 
à  t'anglaise.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  Paris. 

Ce  volume  est  la  continuation  des  monographies  publiées  par  M.  le  p 
Tesseur  Tehrier  et  ses  élèves,  d'après  sou  cours  de  Médecine  opératoire 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  volume  est  divisé  en  quatre  parties  :  dans  la  première  consacri'e  à 
Chirurgie  des  voies  aériennes,  les  auteurs  étudient  la  laryngoscopie,  le  cat! 
térisme  et  la  dilatation  des  voies  aériennes,  le  traitement  endo-laryngé 
extra-laryngé  des  polypes  et  tumeurs  du  larynx,  les  laryngotomies,  les  lar 
gectomies,  ta  trachéotomie.  Dans  la  deuxième  partie  est  étudiée  la  Chirur 
ilucorps  thyroïde  :  tbyroïdeclomie,  exothyropexie,  indications  thérapeutiqi 
du  goitre.  La  troisième  partie  comprend  la  Chirurgie  de  l'œsophage,  et 
quatrième  ta  Chirurgie  lies  vaisseaux,  des  ganglions  lymphatiques  des  miisi 
il  ii-rr/s  rfu  cou  :  ligature  des  artères,  anévrismes,  torticolis,  etc. 
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ifèleclrobioloi/ie,  1!1  mars  1898,  p.  269, 
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LES  MYÉLITES  AIGUËS  INFECTIEUSES' 

fOTE  SUR  UN  CAS  m  MYÉLITE  AIGUË   GRIPPALE  TRAITÉK  PAR  L'ÉLBCTHICITË. 
GUËRISON. 

Par  HH.   APOSTOLI  et  PLANET 


Les  accidents  pnrnlyliqucs  étaient  autrefois  toujours  ra|>portés 
à  une  lésion  de  l'axe  médullaire. 

Duménil  (de  Rouen)  a  le  premier,  en  1H64,  montré  que  dans 
certains  cas  de  paralysie  on  ne  rencontre  de  lésions  que  dans  les 
cardons  nerveux  périphériques,  tandis  que  la  moelle  reste  absolu- 
ment intacte. 

Les  recherches  se  multiplient  dans  la  voie  ouverte  par  Duménil, 
et  bientôt  le  groupe  des  névrites  ou  polynèvriies  constitue  un  des 
chapitres  les  plus  importants  de  la  neuropathologie. 

Enlîn,  l'étude  des  maladies  infoctieuses  apporte  cliniquemenl  et 
expérimentalement  des  faits  nouveaux  dans  lesquels  les  troubles 
paralytiques  ne  peuvent  èlrc  expliqués  par  aucune  lésion  analo- 
mique  des  centres  nerveux,  des  nerfs  el  des  muscles. 

Les  faits  de  ce  genre,  considérés  autrefois  comme  des  mi/élilei 
estentielles  ou  sponlanées,  sont  groupés  aujourd'hui  sous  la  dénomi- 
nalion  de  myélites  aiguës  infectieuses. 

Les  accidents  paralytiques  ne  sont  pas  toujours  contem[>orains 
de  l'infection,  ils  peuvent  ne  survenir  <iu'à  une  époque  éloignée  de 
l'infection,  l'infection  elle-même  a  j>u  passer  inaperçue.  Voilà  com- 
ment le  diagnostic  esl  rendu  parfois  très  difficile.  Et  on  a  pu  ainsi 
confondre  un  processus  |)ériphérique  avec  un  processus  central,  — 
une  lésion  organique  avec  des  ti-ouèles  dijnamiques,  —  et,  par  suite, 
quelquefois  une  affection  <'urable  avec  une  affection  incurable. 

L'observation  suivante  offre  un  exemple  remarquable  de  ces 
variations  dans  le  diagnostic  et  des  erreurs  de  pronostic  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Observation.  —  L'abbi-  X...,  Agé  de  Irente'Six  ans,  vient  consulter  le 
If  Apostoli  le  16  janvier  IB97. 
Curé  d'un  village  normand,  il  s'est  vu  contraint  de  donner  sa  démis- 
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sion  parce  qu'il  ne  {louvail  plus  accomplir  les  fonctioDS  de  son  ministère. 
Nous  grouperons  en  trois  cluses  les  signes  qu'on  peut  observer  sur  le 
malade  : 
1°  Paraplégie  spasmodigue. 
2"  Atrophie  muscufaire  aux  deux  moins. 
3"  Troubles  de  la  setisibilUé. 

Le  symptôme  dominant,  sur  lequel  le  malade  insiste  particulière  ment, 
parce  que  ce  symptôme  a  entraîné  sa  mise  en  non  activité,  c'est  la  dirii- 
cullé  qu'il  éprouve  à  se  tenir  debout  et  a  marcher. 

Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  l'impotence  fonctionnelle,  la  para- 
plégie occupe  le  premier  rang. 

L'atrophie  musculaire  des  mains,  qui  est  cependant  le  symptôme  pre- 
mier en  date,  n'occupe  que  le  second  rang,  attendu  qu'elle  est  à  peine 
ébauchée  sur  beaucoup  de  points  et  qu'elle  ne  diminue  pas  considérable- 
ment les  fonctions  moliices. 
L'aspect  général  des  membres  inrérieurs  n'est  pas  modifié. 
A  la  mensuration,  on  constate  une  différence  d'un  centimètre,  au  détri- 
ment du  cùté  gauche,  pour  le  milieu  de  la  cuisse  et  pour  le  genou;  aa 
niveau  du  mollet,  il  y  a  égalité. 

Le  réflexe  patellaire  est  constamment  et  considérablement  exagéré  à 
gauche;  à  droite,  le  réllexe  patellaire  est  certainement  exagéré,  mais  beau- 
coup moins  qu'à  gauche. 

Il  est  impos^tible  au  malade  de  se  tenir  debout  sur  un  pied,  principale- 
ment sur  le  pied  gauche,  même  sans  fermer  les  yeux. 

La  jambe  gauche  est  généralement  dans  la  demi-llexion,  avec  difficulté 
assez  fréquente  de  fléchir  et  d'étendre  le  pied. 
État  permanent  de  raideur  des  jambes,  surtout  de  la  jambe  gauche. 
Les  jambes  sont  toujours  en  adduction,  au  point  qu'elles  se  heartent 
souvent  dans  la  marche. 
Sensation  de  ligature  autour  des  genoux,  surtout  au  genou  gauche. 
La  jambe  gauche  est  souvent  et  spontanément  prise  d'une  Irépidalion 
épileptuïde,  surtout  quand  elle  quitte  la  position  de  repos.  Le  malade  dit 
qu'alors  sa  jambe  bat  le  tambour  sur  le  pavé. 

Uans  la  marche,  la  Jambe  gauche  décrit  un  arc  de  cercle,  elle  fauche. 
La  pointe  du  pied,  en  varus  équin,  heurte  et  rabote  le  sol. 

Quand  il  marche,  le  malade  est  obligé  de  regarder  ses  pieds,  sinon  il 
éprouve  comme  un  déséquilibrement  de  ses  jambes. 
Il  marche  moins  bien  quand  il  se  sent  observé. 

Toutes  ces  conditions  entraînent  une  attitude  spéciale  de  tout  le  corps 
pendant  la  marche  :  le  corps  est  tendu  en  avant  dans  un  raidissement 
généralisé  de  tous  les  muscles,  la  tète  inclinée  vers  la  terre;  les  jambes, 
comme  se  mouvant  d'une  seule  pièce,  ne  peuvent  exécuter  que  de  petits 
pas;  le  secours  d'une  canne  est  indispensable;  un  parcours  de  deux  à  trois 
cents  mètres,  sans  prendre  un  peu  de  repos,  est  ta  limite  maiima.;  la 
montée  ou  la  descente  d'un  escalier  est  un  exercice  très  pénible,  qui 
s'effectue  avec  les  plus  grandes  difficultés. 
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L'atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs  est  très  appréciable  à  la 
vue,  quoique  peu  considérable, 

L'éminence  hypoihénar  est  amincie,  aplalie,  ramollie  aux  deux  mains, 
un  peu  plus  à  la  main  gauche. 

A  la  mais  gauche,  Tace  dorsale,  le  premier  espace  interosseux  esl  prO' 
rondement  creusé. 

Les  masses  musculaires  de  l'avanl-bras  gauche  sont  eu  voie  d'atrophie. 

Avec  le  dynamomètre,  trois  épreuves  successives  pour  les  deux  mains 
donnent  tes  chilTres  suivants  : 

Main   droite 3H  U  3i 

Main    gauche 20  18  18 

La  force  musculaire  s'épuise  rapidement. 

Aux  deux  mains,  l'éminence  hypothéaar  est  parfois  animée  de  secousses 
nbrillaires. 

Quand  la  main  gauche  est  étendue,  les  doigts  écartés,  elle  est  prise  d'un 
léger  tremblement;  ce  phénomène  ne  se  produit  pas  pour  la  main  droite. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  assez  variés,  mais  peu  intenses. 

Pour  les  membres  inférieurs,  i^  n';/  a  pas  de  phénomànei  douloureux;  il 
existe  une  sensalion  de  refroidissement  de  toute  la  jambe  gauche  jusqu'au 
genou;  la  sensibilité  tactile  est  très  atténuée  &  la  plante  des  pieds;  la  sen- 
sibilité thermique  esl  exagérée,  surtout  au  pied  gauche;  le  malade  pense 
quelquefois  qu'un  de  ses  pieds  esl  en  l'air,  alors  que  les  deux  pieds  sont 
en  contact  avec  le  sol,  et  il  lui  arrive  aussi,  étant  couché  dans  son  lit,  si 
ses  jambes  viennent  à  se  heurter,  d'éprouver  comme  ta  sensation  de  coo- 
lacl  avec  la  jambe  d'une  autre  personne. 

Pour  les  membres  supérieurs,  il  n'y  a  pas  de  différence  au  point  de  vjie 
de  la  sensibilité  à  la  piqûre  de  l'épingle  ni  au  point  de  vue  de  la  sensibilité 
thermique;  mais  la  sensibilité  thermique  est  très  émoussée,  parfois  même 
abolie  pour  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  au  point  par 
exemple  de  laisser  glisser  un  objet;  il  existe  une  sensalion  de  rel'roidisse- 
ment  aux  deux  mains,  surtout  à  la  main  gauche. 

Nous  notons  quelques  légers  troubles  vinci-raiia^  pour  la  vessie  et  le 
rectum. 

Pour  la  vessie,  la  miction  esl  quelquefois  diftlcile,  et  l'émission  de 
l'urine  parait  ralentie.  La  volonté  n'agit  pas  aussi  énergiquement  qu'au- 
ircfois, 

Pour  le  rectum,  le  malade  a  souvent  de  faux  besoins  d'aller  à  ta  garde- 
robe,  et  il  éprouve  quelquefois  la  sensalion  d'un  corps  étranger,  d'une 
boule  de  colon,  au  voisinage  de  l'anus. 

La  léte  toute  entière  parait  respectée.  La  langue  seule  présente  peut-être 
un  peu  de  tremblement  ilbrillaire.  Mais  les  lèvres  sont  intactes. 

Pas  de  troubles  de  la  mastication  ni  de  la  déglutition. 

Aucune  gêne  de  la  respiration. 

La  vision  a'est  pas  modirièe. 

La  digestion  se  fait  bien. 

Pu  de  céphalée,  pas  de  migraine,  pas  de  vertiges. 
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Le  sommeil  est  très  bon. 

Les  Tacoltés  intellectuelles  sont  intactes. 

Le  malade  a  toujours  été  très  impressionnable  et  très  excitable. 

Exploration  de  la  contractUité  électrique  nerveuse  et  musculaire. 

Uembrei  supéi-ieurs  : 

Avec  le  courant  faratUqun,  l'excitabilité  nerveuse  parait  égale  des  deux 
côtés,  et  elle  parait  exagérée.  L'excitabilité  musculaire  est  également  exa- 
gérée. Pour  le  deltoïde,  le  biceps,  l'èminence  théoar,  elle  parait  plus  forte 
à  gauche;  l'inverse  a  lieu  pour  l'èminence  hypolhénar. 

Avec  le  courant  j^airiiRi^ué,  l'excitabilité  nerveuse  est  plus  forte  âgaucbe,el 
elle  apparaît  plus  toi  à  gauche;  avec  le  pôle  positif,  l'excitabilité  est  faible, 
presque  nulle. 

Pour  le  deltoïde  et  le  biceps,  la  contractilité  musculaire  est  plus  forte  * 
gauche;  la  contractilité  positive  se  rapproche  de  la  contractilité  négative, 
mais  celle-ci  reste  supérieure. 

Pour  l'èminence  thénar,  la  contractilité  est  égale  des  deux  côtés;  mêmes 
remarques  pour  l'action  polaire. 

Pour  l'èminence  hypothènar,  la  contractilité  est  plus  forte  à  droite; 
mêmes  remarques  pour  L'action  polaire. 

U  n'y  a  donc  pas  de  rêaetioit  de  dégénérescence  aux  membres  supcrieurt- 

Membres  inférieurs  : 

Avec  le  courant  faradique,  l'excitabilité  nerveuse  est  égale  des  deux  côtés. 
L'excitabilité  musculaire  est  égale  des  deux  côtés  pour  le  jambier  anté- 
rieur, les  péroniers  latéraux,  le  muscle  soléaire  ;  elle  est  plus  forte  à  droite 
pour  le  vaste  interne. 

Avec  le  tourant  galvanique,  l'excitabilité  nerveuse  est  égale  des  deux 
côtés.  La  contractilité  musculaire  est  plus  forte  à  droite  et  apparaît  plus 
tôt  à  droite.  La  contractilité  négative  est  plus  forte  que  la  contractilité 
positive. 

Il  n'u  a  donc  pas  êgatem<int  de  réaction  de  dégénérescence  aux  membres 

Tel  était  l'état  de  l'abbè  S..,  quand  il  est  venu  consulter  le  IK  Apostoli  le 
te  janvier  (897. 

Examinons  maintenant  les  antécédents.  Voyons  comment  la  maladie  a 
débuté  et  s'est  développée. 

AnUcédenls  kéréditalres  : 

Issu  d'une  famille  de  marins  par  son  père  et  d'une  famille  de  cultivateurs 
par  sa  mère. 

Son  père  vit  encore  et  a  toujours  eu  une  bonne  santé. 

Une  tante  paternelle  est  morte  d'une  maladie  de  cœur. 

Sa  mère  est  morte  à  soixante -douze  ans,  très  rhumatisante. 

Il  a  deux  sœurs  qui  se  portent  bien. 

Les  grands-parents  maternels  sont  morts  très  Agés,  rhumatisants. 

Parmi  les  collatéraux  maternels,  on  trouve  un  oncle  mort  à  soixante- 
dix  ans  d'une  maladie  du  cœur  avec  obésité,  un  oncle  mort  à  soixante- 
quinze  ans  paraplégique  pendant  un  an,  un  oncle  mort  à  soixante -treize 
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aas  miffraineux,  une  lante  morte  à  soixanle-qualonc  ans  d''unc  lumeur 
abdominale,  et  deux  tantes  encore  virantes,  dont  l'une  se  porte  très  bien, 
tandis  que  l'autre  est  rtiumalisanle  et  très  obèse. 

Antéeédenls  personnels  : 

Ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 

Dans  l'enrance,  pas  d'autre  maladie  que  la  rougeole. 

L'histoire  pathologique  ue  commence  qu'à  l'&ge  de  vingt-neuT  ans,  lors 
de  la  fameuse  épidémie  de  grippe  qui  signala  l'hiver  1^89-IHDO. 

Pendant  trois  jours,  l'abbé  eut  de  la  lièvre  avec  des  douleurs  dans  les 
reins,  de  la  dysurie  et  de  l'oligurie. 

Il  put  reprendre  immédiatement  ses  occupations,  mais  il  resta  affaibli 
pendant  plus  de  trois  semaines. 

A  partir  de  cette  époque,  tous  les  ans,  dans  le  mois  de  février  ou  mars, 
le  malade  eut  une  attaque  de  grippe  qui  ramena  les  mêmes  symptômes  : 
Tièvre,  douleurs  rcualfs,  dysurie,  oligurie  pendant  quelques  jours,  et 
asthénie  consécutive  pendant  quelques  semaines. 

Mais  en  1893  l'attaque  de  grippe  fut  beaucoup  plus  grave.  Elle  s'accom- 
pagna d'une  bronchite  aiguë.  Le  malade,  alité  pendant  huit  Jours,  eut 
beaucoup  plus  de  diriicullé  à  reprendre  des  forces,  malgré  l'usage  prolongé 
des  préparations  de  kola  et  de  coca. 

Début  et  marche  des  accidents  (avril  189^). 

C'est  quelques  jours  après  l'attaque  de  grippe  de  |isïi;i  qu'apparaissent  les 
premiers  symptémes  de  la  maladie  qui  va  nous  occuper. 

Avril  1895.  ^  Le  malade  ressent  des  fourmillements  dans  le  petit  doigt  de 
la  main  gauche,  puis  dans  l'éminence  hypolhénar. 

Peu  de  temps  après,  l'éminence  hypolhénar  s'amincil,  s'aplalit,  devient 

Mai  1895.  —  Le  processus  s'étend  à  l'index  cl  au  premier  espace  interos- 
seux. Les  saillies  musculaires  deviennent  flasques  et  s'cITaccnt.  L'index 
glisse  parfois  sous  le  médius,  quand  il  s'agit  de  saisir  un  objet  entre  le 
pouce  et  l'indcf. 

Le  bras  gauche  tout  entier  s'amaigrit. 

Les  médecins  consultés  h  ce  moment  font  te  diagnostic  d'alropkk  muscu- 
laire progressive. 

?4oTembre  1895.  —  Le  malade  vient  à  Paris  demander  l'avis  d'un  neurolo- 
giste  émincnt,  et  celui-ci,  rectillant  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  méde- 
cins précédents,  déclare  qu'il  s'agit  d'une  nêvrile  du  nerf  cubU'd  gauche  avev 
atrophie  musculaire  el  troubles  téjers  de  la  sensibilité,  afTeclion  consécutive  à 
l'intection  grippale  et  comportant  un  pronostic  favorable.  Comme  traite- 
ment, il  conseille  la  faradisalion  des  muscles  de  la  main  et  de  l'avant-bras, 
des  bains  salés  localement  et  à  l'intérieur  la  liqueur  de  Powler. 

Pendant  toute  une  année  (de  mai  1895  à  août  IMUfi),  l'état  reste  station- 
nairc  :  atrophie  musculaire  de  l'éminence  hypothénar,  du  premier  espace 
interosseux  et  de  l'avant-bras,  avec  légère  parésie  consécutive. 

Jixtension  progressive  de  ta  maladie. 

Aoi'it  1896.  —  Tout  d'un  coup  le  malade  éprouve  un  certain  affaibllsse- 
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ment  de  la  Jambe  gauche.  Le  pied  se  fatigae  vile  par  la  marche,  devienl 
raidc,  se  mel  en  varus  équin,  la  pointe  du  pied  butant  contre  le  sol,  rabo- 
tant Ut  cailloux.  La  jambe  est  souvent  prise  d'engourdissement  et  de  re- 
froidissemenl  jusqu'au  genou. 

Octobre  1896.  —  La  jambe  droite  est  prise  à  son  tour  :  elle  e'alTaiblit,  el 
devient  le  siège  de  picotements;  aus.°i  la  marche,  qui  était  dèjï  très  diRi' 
cile,  devient  dès  lors  presque  impossible  sans  le  secours  d'une  canne- 
La  paraplcf!ie  est  constituée. 

Novembre  1896.  —  Le  processus  envahit  la  main  droite  :  fourmillements, 
engourdissement,  rerroidissement;  l'éminence  hypothénar  commence  à  se 
ramollir  et  à  s'aplatir. 

Décembre  18%.  —  Le  malade  éprouve  fréquemment  une  sensation  de 
resserrement  au  niveau  des  fausses  côtes  gauches.  Les  muscles  abdomi- 
naux sont  pris  de  secousses  flbrillaires- 

Ti-aitemenC  électrique  et  ses  résultats  immédiats. 
Nous  avons  déjà  dit  qu'un  Iraitemcnl  électrique  avait  été  con- 
seillé au  mois  de  novembre  lH9o,  alors  que  les  lésions  étaient  limi- 
tées iiu  membre  supérieur  gauche. 

Pendant  un  an  (de  novembre  1895  à  fin  189<i),  le  mahide  s'est 
électrisé  lui-môme  avec  un  appareil  volla-faradiquc  de  GailTe.  Un 
p6le  était  placé  dans  la  main  gauche  el  l'aulre  p6)e  étail  promené 
le  long  de  l'avani-brns,  de  façon  ^  faire  contracter  les  muscles. 
Une  séance  de  vingt  minutes  tous  les  deux  jours. 

11  faut  avouer  que  ce  IrailemenI  non  seulement  ne  s'est  pas 
montré  efficace,  mais  qu'il  a  paru  plutôt  être  nuisible,  puisque 
pendant  ce  temps  la  maladie  n"a  pas  cessé  de  se  développer, 
envahissant  |)rogressivcmenl  de  nouvelles  régions. 

Quand  l'abbé,  obligé  par  les  progrès  dn  mal  de  résigner  ses  fonc- 
tions, est  venu  à  Paris  au  mois  de  janvier  189T,  présentant  les  signes 
que  nous  venons  de  décrire  el  qu'on  |»eul  résumer  dan»  le  .'yn- 
dronv"  atrophie  musculaire  progressive  avec  paraplégie  spusmodique, 
nous  avons  jugé  que  l'alTection  n'élail  pas  seulement  périphérique 
el  qu'il  y  avait  lieu  d'agir  sur  tes  centres,  c'est-à-dire  ici  sur  la 
modle.  Nous  avons  décidé  de  pratiquer  la  galvanisation  ascendante 
de  la  moelle. 

Du  1"  février  )897  nu  24  avril  1897,  nous  avons  fait  Ireiite-deus 
applications.  Le  pfllc  négatif  étiiit  placé  sur  la  nuque  et  le  pôle 
positif  sur  le  sacrum. 

Chaque  séance  a  duré  cinq  minutes. 

L'intensité  du  courant  a  toujours  été  de  dix  roilliatiipères. 

Os  applif^alions  galvaniques  sur  la  moelle  ont  toujours  été  bien 
supportées,  sans  aucune  réaction  consécutive. 
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Après  la  troisième  séance,  la  marche  est  devenue  plus  facile, 
plus  assurée. 

Après  la  cinquième  séaoce,  cette  amélioration  de  la  marche  a  été 
encore  plus  marquée. 

Dès  la  huitième  séance,  l'amélioralion  permel  de  faire  sans 
fatigue  d'assez  longues  courses. 

Le  12  février,  après  onze  séances,  nous  nolons  les  faits  sui- 
vants ; 

Voici  les  chiffres  que  donne  le  dynamomètre  pour  les  deux 
mains  : 

Main  droite M  42  40 

Main  gauche 27  23  22 

tandis  qu'au  mois  de  janvier,  avant  le  traitement  électrique,  nous 
avions  : 

Main  droite 38  34  31 

Main  gauche 20  18  18 

Il  y  a  là  un  gain  manifeste  pour  la  puissance  musculaire  des 
deux  mains,  surtout  de  la  main  gauche  qui  était  la  plus  malade. 

La  marche  est  visiblement  plus  aisée  et  le  malade  peut  au 
besoin  se  passer  de  canne  pour  quelques  minutes.  Il  traverse  plus 
facilement  une  rue,  sans  pouvoir  encore  courir,  à  cause  de  la  rai- 
deur des  jambes  qui  existe  toujours.  Mais  il  sent  une  souplesse 
beaucoup  plus  grande  des  reins  et  c'est  à  cela  qu'il  attribue  sur- 
tout l'amélioration  constatée  dans  la  marche. 

La  station  debout  peut  également  être  prolongée  davantage. 

Dans  la  marche,  le  pied  gauche  heurte  moins  le  sol,  et  il  est 
moins  souvent  sujet  à  des  accès  de  trépidation  épDeptoïdc. 

La  sensibilité  tactile  est  toujours  absente  à  la  plante  des  pieds. 

Le  17  février,  après  16  séances,  nous  constatons  encore  un  pro- 
grès. 

Le  dynamomètre  accuse  ; 

Main  droite 44 

Main  gauche 24 

La  trépidation  du  pied  gauche  n'apparaît  plus  dans  la  marche. 

La  plante  des  pieds  devient  le  siège  de  fourmillements. 

Du  16  mars  au  20  avril,  le  traitement  a  dû  être  suspendu,  parce 
que  le  malade  a  beaucoup  souffert  d'une  blépharilc  aiguè  avec 
pholophobie  intense,  qui  l'empêchait  de  sortir. 

Quand  il  reprend  le  traitement,  le  20  avril,  il  déclare  que  la 
marche  s'est  encore  améliorée,  que  la  trépidation  épileptoïde  du 
pied  gauche  a  presque  cessé.  Et  le  dynamomètre  indique  : 
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Main  droite 43 

Main  gauche 26 

Le  Irailement  électrique  est  lermiDé  li;  24  aaril  avec  la  3S'  iêance. 
Concurremment  avec  le  (railemeiit  électrique,  le  malade  a  pris 
une  solution  d"iodure  de  potassium  comme  il  l'avait  fait,  du  reste, 
avant  notre  traitement. 

Suites  éloicnëes. 
Élfit  au  13  juin  1897. 

Le  malade  a  passé  le  mois  de  mai  clie?.  ses  parents,  au  bord  de  la 
mer.  Il  a  eu  pendant  ce  temps  une  attaque  d'influciiza  qui  a  duré 
dix  jours  et  qui  s'est  accompagnée  de  dysurie. 

Il  vient  à  Paris  le  là  juin,  el  nous  constatons  : 

La  sanlé  générale  est  bonne. 

L'amélioration  de  tous  les  symptômes  est  telle  que  l'abbé  déclare 
se  sentir  en  état  de  reprendre  ses  anciennes  fonctions. 

Il  peut  maintenant  marcher  assez  vile,  le  buste  <lroit,  et  sans  le 
secours  d'une  canne. 

Il  descend  l'escalier  comme  tout  le  monde. 

Il  ne  trébuche  plus  en  marchant. 

Il  peut  marcher,  les  yeux  fermés. 

Il  peut  rester  debout  sur  la  jambe  droite,  les  yeux  fermés. 

Il  peut  rester  debout  sur  la  jambe  f^auche,  mais  à  condition  de 
ne  pas  fermer  les  yeux. 

La  jambe  gauche  ne  tremble  plus,  ne  fauche  plus  en  marchant. 

La  raideur  du  genou  gauche  a  considérablement  diminué. 

L'exagération  des  réflexes  patellaires  a  également  beaucoup 
diminué,  quoique  il  y  ait  toujours  prédominance  à  gauche. 

Le  pied  gauche  peut  maintenant  frotter  un  paillasson,  mouve- 
ment autrefois  impossible. 

La  sensibilité  plantaire  est  toujours  émousséc,  au  pied  gauche 
principalement. 

L'amélioration  constatée  pour  les  mains,  à  la  fin  d'avril,  s'est 
intégralement  maintenue. 

Étal  au  iS  décembre  1897. 

Depuis  le  mots  de  juin,  l'abbé  a  dit  la  messe  tous  les  jours,  cl  il 
a  fait  un  peu  de  prédication.  Mais  il  n'a  pas  encore  pris  de  service 
actif,  qui  nécessite  une  grande  fatigue  corporelle.  Chaque  jour,  il 
a  fait  des  promenades  à  pied  d'au  moins  une  heure. 
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A  parlir  du  mois  daoûl,  toute  difficullé  dans  la  marche  Rvail 
disparu. 

L'état  général  est  resfé  bon. 

Pas  de  nouvelle  attaque  d'inHuenza. 

Au<ime  douleur  du  vMi;  des  reins. 

Le  malade  marche  très  bien,  le  buste  droit,  sans  regarder  ses 
pieds,  sans  trébucher,  sans  avoir  besoin  de  canne.  Il  munie  et  des- 
cend les  escaliers,  sans  s'appujer.  Il  peut  courir  un  certain  temps. 
Il  s'agenouille,  se  relève  tout  seul. 

Il  s'habille  très  facilement.  Il  se  sert  de  ses  mains  pour  tous  les 
usages  habituels  sans  éprouver  d'autre  embarras  qu'un  peu  de 
faiblesse  cl  de  raideur  dans  les  doigts  de  la  main  gauche.  Avec  le 
dynamomètre,  nous  obtenons  les  chiffres  suivants: 

Main  droite W  -iO  40 

Main  gauche 3t)  30  30 

La  main  droite  est  à  peu  près  normale  au  point  de  vue  de  la 
force  et  des  saillies  musculaires. 

La  main  gauche  s'est  restaurée  partiellement;  l'éminence  hypo- 
thénar  est  encore  un  peu  flasque  et  présente  des  secousses  fibril- 
laires;  le  premier  espace  interosseux  reste  un  peu  dégarni. 

Les  réflexes  patellaires  sont  égaux  pour  les  deux  ciHé»  et  ils 
paraissent  à  peu  près  normaux. 

La  sensation  de  ligature  autour  du  genou  a  disparu. 

La  trépidation  du  pied  gauche  ne  se  produit  plus. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  n'existent  plus. 

En  résumi-,  il  y  a  actuelUmenl  dispantion  compUtle  des  phéno- 
mènes spasmodiquei  des  membres  inférieurs  et  reslauratioti  à  peu  près 
empiète  des  masses  musculaires  des  membres  supérieurs. 

C'est  donc  la  guérison. 

Ajoutons  que  le  malade  a  toujours  continué  l'usage  de  Vhdure 
de  potassium. 

Voici,  reportés  sur  un  tableau  d'ensemble,  les  résultais  dyna- 
momélriques  obtenus  pour  les  deux  mains  à  dilTérentes  é]>oqucs  : 


■ 

■ 

46  janvier  1891 

12  février  1897 

n    -     -  

JD  avril  1891 

12  décembre  (897 

3. 
13 
U 

34 
4U 

31 
iO 

10 

•20 

ai 

26 
36 

18 
30 

2i 
30 
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RÉn-EXlOtiS 


Parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  quelle  place  convient-il 
d'assigner  au  cas  que  nous  venons  de  rapporter? 

Au  début,  l'atrophie  musculaire  de  l'éminence  hypoVhéDer  et  du 
premier  espace  interosseux  de  la  main  gauche  avait  fait  porter  à 
juste  titre  le  diagnostic  à' atrophif  musculaire  progressive,  lyp^  Ana- 
Duchenne. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  présence  des  mêmes  lésions,  un 
neurologisle  éminent  se  prononça  catégoriquement  pour  une 
névrite  du  nerf  cubital  gauche  consécutive  à  rinfeclion  grippale  et 
eomporlaiit  un  pronostic  favorable. 

Au  bout  d'un  an  et  demi,  la  marche  envahissante  de  la  maladie, 
la  persistance,  malgré  un  traitement  énergique  et  scrupuleusement 
suivi,  de  l'atrophie  musculaire  survenue  d'abord  à  la  main  gauche, 
puis  à  la  main  droite,  l'apparition  ultérieure  des  phénomènes 
spasmodiques  aux  deux  jambes,  tout  cela  ne  constituait-il  pas  le 
tableau  de  la  sclérose  latérale  amgolrophigue  si  bien  décrite  par 
Charcot'î 

Mais  d'autre  part,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre 
que  la  sclérose  latf^rale  amyotrophique  se  termine  par  la  morl. 
Cl  Un  des  principaux  caractères  de  cette  maladie,  écrit  le  professeur 
Dieulafoy*,  c'est  la  rapidité  de  son  évolution;  après  une  durée  de 
un  an,  deux  ans,  trois  ans,  elle  aboutit  toujours  aux  phénomènes 
bulbaires,  et  la  mort  arrive  soit  par  asphyxie,  soit  par  syncope, 
soit  par  inanition.  » 

Au  contraire,  que  se  passe-t-il  chez  notre  malade? 

Quand  le  syndrome  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  paraît 
déRnitivement  cnnslitué  par  l'addition  de  la  paraplégie  spasmo- 
dique  à  l'atrophie  musculaire  initiale  des  mains;  quand,  par  con- 
séquent, tout  espoir  de  guérison  semble  évanoui,  c'est  alors  que 
la  maladie  change  brus<|uemcnt  de  direction  :  le  processus,  resté 
stationnairc  pendant  seize  mois  (atrophie  musculaire  de  la  main 
gauche),  devient  tout  d'un  coup  très  actif  (en  cinq  mois  il  envahit 
le  pied  gauche,  le  pied  droit,  la  main  droite,  les  muscles  du  tronc)  ; 
puis  il  s'arrête  et,  au  lieu  de  continuer  ses  ravages,  il  rétrocède 

1.  Clisrcol,  1872.  Cours  fait  A  la  Facullè. 

2.  Dieulafoy,  Manurl  de  Pal/iolaijie  interne,  tome  II,  p.  116. 

G.  André.  Précis  clinique  des  maladies  du  S'/tl.  nerveux,  p.  366. 
Florand.  ThÈM  {IW). 
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progressive  me  ni,  si  bien  qu'au  lifu  de  la  mort,  c'est  la  guérison 
actuelle. 

Par  conséquent,  si  le  processus  a  emprunté  en  apparence,  à  un 
moment  donné,  le  tableau  et  les  caractères  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  il  ne  présente  pas  cependant  la  marche  et  la  ter- 
minaison fatale  d'une  myélite  de  cotte  nature. 

—  S'agit-il  d'un  autre  côté  d'une  névnle  simple  ou  plus  exacte- 
ment à'xine  polynéorUel 

«  Il  est  extrêmement  diriicile,  dit  M.  Pierre  Marie', de  distinguer 
les  paralysies  avec  atrophie  musculaire  dues  à  une  polynévrite 
de  celles  dues  à  une  poliomyélite  ». 

La  coïncidence  des  troubles  sensilifs,  des  troubles  de  la  contrac- 
tilité  électrique  et  l'état  de  la  motilité  volontaire  sont  des  éléments 
importants  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  névrites,  la  contractilité  électrique  est  profondément 
altérée  :  l'action  du  courant  faradiquc  est  faible  ou  nulle,  celle  du 
courant  galvanique  est  intervertie  dans  les  territoires  profondé- 
ment dégénérés. 

Dans  les  névrites,  les  troubles  Irophiques  ont  une  importance 
capitale;  l'abolition  des  réflexes  tendineux  est  un  signe  très  impor- 
tant et  les  fonctions  viscérales  ne  sont  pas  troublées, 

Enfm  la  polynévrite  se  développe  lentement:  elle  reste  ensuite 
limitée  et  stalionnaire  pendant  un  temps  très  variable,  de  quelques 
semaines  à  quelques  mois;  elle  a  une  tendance  naturelle  vers  la 
guérison.  La  mort  est  une  terminaison  raro^. 

Ajoutons  encore  que,  dans  les  névrites,  l'atrophie  musculaire 
n'est  jamais  primitive;  elle  succède  toujours  à  la  paralysie  et  assez 
souvent  la  paralysie  n'est  pas  suivie  d'atrophie  musculaire'. 

Pour  MM.  Babinski*  et  Pierre  Marie,  l'exagération  des  réflexes 
lendineux  est  une  exception,  une  rareté. 

D'après  M.  Babinski,  le  phénomène  de  la  trépidation  spinale  n'a 
jamais  été  observe. 

Si  tels  sont  les  principaux  caractères  classiques  des  névrites, 
pouvons-nous  bien  admettre  ce  diagnostic  pour  notre  malade? 

Nous  avons  vu  que  chez  lui  l'atrophie  musculaire  est  apparue 
d'emblée  à  la  main  gauche,  sans  paralysie  préalable;  l'atrophie 

(.  Pierre  Mark.  Rapport  tur  le»  névrilea  périphériques .  Congrès  français  des 
inédi»:ini  Bli6ni~tes  el  rieuroloRUtes  (IBM). 

2.  Ettiînf^er.  Des  Polynévrites  [Gazette  des  hôpitaux,  mai  et  juin  I9BS). 

3.  Jacquet.  Manuel  de  médecine  (DelHive-AcIiard),  tome  IV. 

i.  Usbinski.  Traité  de  médecine  (Chareol-Boueliard-Brissaud],  tooie  VI,   arl. 
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oiuscutaire  ne  s'est  pas  accompagnée  de  réaclion  de  dégénéres- 
cence ;  les  réflexes  tendineux  étaient  1res  exagérés  :  les  muscles  des 
membres  inl'érieurs  étaient  en  état  de  contracture;  le  pied  gauche 
présentait  spontanément  le  phénomène  de  In  trépidation  spinale. 

La  névrite  ne  Buffit  donc  pas  en  vérité  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes observés,  quoique  notre  malade  ail  paru  évoluer  dans  le 
sens  d'une  névrite. 

L'atrophie  musculaire  primitive  el  non  secondaire  à  la  paralysie, 
la  persistance  des  réactions  électriques  ati  prorata  de  la  portion 
de  muscle  intacte,  l'indolence  complète,  VoilA  autant  de  carac- 
tères, qui,  d'après  M.  Jacquet,  militent  en  faveur  d'une  affection 
médullaire  ou  myopathique. 

Ainsi  d'autre  part,  le  diagnostic  de  la  lésion  et  de  sa  localisation 
anatomiquc  reste  en  suspens. 

Recherchons  en  elTet  maintenant  la  cause  et  la  nature  du  pro- 
cessus morbide. 

Les  antècédunU  héréditaires  ne  fournissent  rien. 

Dans  les  antéc'-deiits  personnels  on  ne  peut  incriminer  ni  l'alcoo- 
lisme ni  la  syphilis. 

Le  malade  ne  présentait  aucun  slif^maledc  syphilis  récente  ou 
ancienne. 

On  sait  que,  dans  la  syphilis  médullaire,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
plusieurs  formes  :  la  forme  aigu<^  ou  précoce,  la  forme  chronique 
ou  tardive,  et  .tussi  la  forme  héréditaire  tardive. 

Après  une  enquCte  approfondie,  nous  avons  été  obligés  d'écarter 
ces  diverses  hypothèses. 

D'autre  part,  la  médication  iodurée  qui  a  été  employée  ne  peut 
laisser  aucun  trouble  dans  l'esprit,  attendu  que  l'iodure  de  potas- 
sium a  élé  ici  constamment  administré  à  faible  dose. 

Or,  ainsi  qu'on  le  sait,  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux, 
particulièrement  dans  la  myélite  syphilitique  chronique,  il  faut, 
pour  obtenir  un  résultat  marqué,  recourir  à  une  médication  tW-s 
énergique  et  massive  qui  néanmoins  reste  parfois  impuissante. 

Il  ne  peut  ^tre  en  outre  question  à'hysiéri''. 

Nous  restons  ainsi  en  prtïsencc  d'une  infection  grippale  très  nette 
dont  la  virulence  s'est  concentrée  sur  le  système  ner\eux. 

Des  cas  d'infection  grippale  du  système  ner\-cux  ont  déjà  été 
rapportt^s  par  Lcyden  ',  par  Mossi^'. 

Les  agents  microbiens  de  la  gnppe,  ou  plutôt  les  toxines  sécré- 

1.  Leyden.  Revue  de  neurologie  (1893). 

3.  MoKË.  Congrès  de  médecine  de  Bordeaux  ilSOS).  Myélite  et  palt/nérr,  gripp. 
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lées  par  les  microbes  envahissent  le  tissu  de  l'axe  médullaire  ou 
des  nerfs  périphériques,  ou  bien  des  deux  à  la  fois  et  donnent 
naissance  à  une  myélite  ou  à  une  névrite  infectieuse. 

Étant  donnés  les  troubles  observés  chez  noire  malade,  dont  on 
ne  saurait  fournir  une  explication  suffisante  avec  la  seule  hypo- 
thèse de  névrite  périphérique,  nous  adoptons  volontiers  la  manière 
de  voir  de  MM.  Thoinot  '  et  Babinski,  Enriquez  et  Hallion  '. 

Pour  ces  auteurs,  dans  le  cours  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses, la  moelle  est  susceptible  de  se  trouver  imprégnée  par  les 
agents  microbiens  on  plutôt  par  les  toxines  qu'ils  sécrètent.  Ces 
toxines  déterminent  dans  la  moelle  des  troubles  dynamiques  qui, 
suivant  leur  localisation,  peuvent  entraîner,  parl'inlermédiaire  des 
nerfs  périphériques,  ici  de  l'amyotrophie,  là  des  contractures,  ail- 
leurs des  modilicalions  de  la  sensibilité. 

Quand  ces  toxines  sont  éliminées,  ou  quand  elles  ont  épuisé  leur 
virulence,  les  centres  ner\eux  peuvent  recouvrer  leur  activité 
momentanément  suspendue,  et  par  suite  les  troubles  symploma- 
tîques  qui  s'étaient  produits  peuvent  cesser  ou  s'amender  progres- 
sivement. 

Cette  théorie  se  trouve  confirmée  par  les  recherches  expérimen- 
tales de  Widal  '  et  Besançon,  qui  ont  inoculé  à  des  cobayes  des  cul- 
tures de  streptocoques.  Ils  ont  vu  ainsi  apparaître  chez  ces  ani- 
maux, tantôt  une  paraplégie  ilasque,  lanlôt  une  paraplégie  spasmo- 
dique.  Les  nerfs  périphériques  et  les  muscles  airophiés  ne  présen- 
taient aucune  allération.  Dans  la  moelle  elle-même,  on  n'a  pas 
retrouvé  de  streptocoques.  On  ne  pouvait  donc  incriminer  l'action 
directe  du  microbe  pour  expliquer  les  lésions  constatées.  Tout 
porte  k  croire  que  ces  lésions  sont  de  nature  toxique  et  résultent 
de  l'imprégnation  des  centres  nerveux  par  les  substances  solubles 
d'origine  microbienne. 

Chez  des  varioleux  morts  de  myélite  aigué,  MM.  Œttinger  et 
Marinesco'  ont  pu  reirouveren  abondance  des  streptocoques  dan» 
la  moelle. 

Du  reste,  comme  le  dit  très  bien  M.  Thoinot,  la  curabihté  n'a 
jamais  impliqué  l'absence  de  lésions,  et  nul  ne  songe  à  mettre  en 

1  Thoinot.  Manuel  de  médecine,  tome  IV,  art.  Paraplégies. 

2.  I^nriquei  et  Hallion.  Revue  de  neurologie,  1894,  p.  3S2. 

3. F.  Widal  et  Deiançon.  Myélilet  infeclieufet  tipérimentalea  par  streptocoques. 
(Annales  de  l'Inttitul  Patleur,  février  1895.) 

*.  CE'linger  et  Marinesco.  De  Vorigine  infeetUate  de  la  paralysie  ascendante 
ai'jtti  {Semaine  médical':,  30  janvier  1895). 

Auclié  et  Hubbs.  Coatnbuliow  à  l'étude  de»  eotnpiicatian»  médullairei  de  ta 
Dortoie  (CoDgr.  de  Lyon  1804). 
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doule  une  myocardite  curable  chez  le  lyphique,  par  exemple, 
analogue,  à  la  gravilé  près,  à  celle  que  révèle  l'autopsie  chez  le 
lyphique  mourant  par  le  cœur. 

Ainsi  la  possibilité  d'une  my-lile  aiguë,  infecUnuse,  curable  nous 
parait  sufQsamment  établie  maintenant. 

Le  professeur  Raymond  '  l'avait  entrevue  quand  il  disait,  dans 
UD  travail  sur  les  relalions  de  ta  syphilis  avec  l'éoolulion  de  ceriaimn 
amyolrophies  : 

.1  Je  rappellerai  une  opinion  qui  s'est  fait  jour  dans  ces  derniers 
temps  et  qui  attribue  à  l'action  nocive  des  toxines  sécrétées  par  les 
bactéries  de  la  syphilis  les  lésions  banales  du  système  nerveux, 
alors  que  celles-ci  ne  réalisent  pas  les  caractères  ordinaires  des 
lésions  spécifiques  de  la  syphilis  des  centres  nerveux  :  celle  théorie 
a  été  invoquée  notamment  pour  rendre  compte  des  lésions  spinales 
du  tabcs  dorsalis  chez  les  syphililiques...  Je  soulève  une  question 
que  je  ne  prétends  pas  résoudre,  mais  qui  mérite  à  mes  yeux  d'être 
posée.  Il  est  à  souhaiter  que  les  recherches  se  multiplient  dans 
cette  voie;  le  concours  de  l'expérimentation  l^cilitcra  certaine- 
ment la  lâche  des  cliniciens  pour  élucider  la  question  que  j'ai  sou- 
levée. » 

La  myi'lilr  si/phi litiifue  aiguë  ou  précoce  guéril  presque  toujours 
quand  la  médication  est  appliquée  à  temps  et  assez  énergiquc- 
mcnt. 

La  rage  fournit  aussi  un  exemple  d'inloxicalion  descenires  ner- 
veux, notamment  de  la  moelle,  par  un  agent  infectieux.  Le  microbe 
n'a  pu  encore  être  isolé. 

La  pénétration  du  virus  détermine  une  myélite  rabique  :  cepen- 
dant, la  moelle  ne  présente  aucune  lésion  anatomique.  La  myélite 
rabitfw  est  aussi  un  type  de  myélite  aiguë  infectieuse  curable. 

Par  conséquent,  l'expérimen talion  (myélites  à  streptocoques  de 
Widal  et  lïezançon)  et  la  clinique  (myélite  rabique  et  myélite 
syphilitique)  sont  d'accord  et  noua  autorisent  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  myèlile  aigvè  infectimsi-,  curable,  sans  lésions  organiques 
proprement  dites. 

Notre  malade  a  bien  présenté  le  tableau  clinique  d'une  myélite 
infectieuse  aiguë,  de  nature  grippale,  se  rapprochant,  au  point 
de  vue  de  la  symptomatologic,  du  tableau  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  de  Charcot. 

Quand  les  agents  microbiens  de  la  grippe,  ou  simplement  les 
toxines  sécrétées  par  ces  microbes,  ont  cessé  d'agir  sur  la  moelle. 

1.  Rajiaood.  BulUlin  de  la  Soc.  tnéd.  det  /l6pitaux,^am6  X,  3*  sèHe,3  ttitier  1893. 
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BOUS  une  influence  quelconque  (thérapeutique  ou  autre),  ta  moelle 
a  recouvré  ses  fondions  normales,  el  la  guérisoD  s'est  réalisée. 

Parmi  les  divers  modes  électriques  que  nous  pouvions  utiliser 
pour  Irailer  notre  malade,  c'est  à  dessein  que  nous  avons  choisi 
les  applications  sur  la  moelle  du  courant  galvanique  parce  que  celte 
intervention  nous  a  paru  la  plus  apte  à  remplir  l'indication  fournie 
par  la  conception  pathogénique  que  nous  avions  adoptée. 

On  l'a  déjà  vu  au  cours  de  Tobservation,  quand,  ou  début,  le 
diagnostic  de  névrite  périphérique  avait  prévalu,  la  faradisalion 
des  muscles,  qui  avait  été  conseillée,  est  restée  inefficace,  quoique 
appliquée  très  régulièrement  et  avec  toute  l'énergie  possible  pen- 
dant toute  une  année. 

Au  contraire,  avec  la  galvanisation  de  la  moelle  telle  que  nous 
l'avons  pratiquée  (galvanisation  ascendante  :  pôle  positif  au  sacrum, 
pftle  négatif  à  la  nuque,  intensité  10  millia  ni  pères  pendant  5  minutes, 
séances  quotidiennes),  le  malade  a  obtenu  pour  la  première  fois 
une  amélioration  immédiate  et  progressive  de  son  état. 

Il  est  vrai  que,  concurremment  avec  la  médication  galvanique, 
liodure  de  potassium  a  été  administré,  sans  interruption.  Mais 
l'iodure  avait  déjà  été  prescrit  auparavant  dans  les  mêmes  condi- 
tions et  ce  médicament  n'avait  jusque-là  nullement  contrarié  la 
marche  envahissante  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  pourquoi  le  diagnostic  de  névrite  périphiTiijue  ne 
saurait  être  maintenu,  malgré  la  terminaison  favorable. 

D'autre  part,  le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotropkique,  cli- 
niquement  admissible  à  un  moment  donné,  ne  nous  paraît  pas  être 
l'expression  de  la  vérité,  puisque  ultérieurement  la  maladie  a  rétro- 
cédé et  s'est  terminée  par  la  guérison. 

Si  l'on  accepte  la  théorie  pathogénique  que  nous  soutenons  avec 
quelques  auteurs,  théorie  d'après  laquelle  il  se  fait  une  imprégna- 
tion de  la  moelle  par  les  agents  microbiens  ou  plutôt  par  les  toxines 
que  sécrètent  ces  microbes,  nous  nous  trouvons  en  somme  en  pré- 
sence de  troubles  dynamiques  de  la  moelle'.  Dans  ces  conditions, 
il  semble  rationnel  d'admettre  que  la  galvanisation  de  la  moelle 
puisse  jouer  un  rôle  favorable  dans  l'élimination  des  toxines,  et 
contribuer  ainsi  puissamment  à  la  guérison. 

En  effet,  la  galvanisation  exerce  une  action  très  énergique  sur 
les  phénomènes  circulatoires  et  par  suite  sur  tes  échanges  nutri- 
tifs des  cellules.  Quand  il  s'agit  uniquement  de  troubles  dyna- 

u  Congrès  français  des  médecins 
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mique?,  à  l'exclusioii  de  tout  processus  destructeur,  la  galvanisa- 
tion nous  paraît  indiquée  comme  un  agent  thérapeutique  très  puis- 
sant et  très  utile. 

Conclusions. 

1°  Uans  ic  cours  d'une  infection  grippale  on  peut  observer  des 
troubles  multiples  du  système  ner\-eus  relevant  soit  d'une  myélite, 
soit  d'une  névrite  péripki'-rique . 

2"  La  myélite  grippale  rentre  dans  le  groupe  des  myélites  infec- 
tieuses aiguës,  à  côté  de  la  myélite  sypkUilique  aiguë  el  de  la  myélite 
rabique. 

Dans  les  myélites  de  ce  genre,  la  moelle  est  envahie  par  les 
agents  microbiens  eux-mêmes  ou  simplement  par  les  toxines.  11 
n'existe  pas  de  lésion  anaLomique  proprement  dite. 

La  démonstration  de  ce  fait  est  évidente  après  les  recherches 
de  tEttinger  et  Mariuesco,  et  les  expériences  de  Widal  et  Bezan- 
(;on. 

3°  La  myélite  aiguë  grippale  peut  emprunter,  au  point  de  vue 
symptomatique,  la  forme  d'une  des  maladies  systématiques  de  la 
moelle,  de  la  sclérose  latérale  amijotrophigue  de  Charcot,  par  exemple. 

4"  Tandis  que  la  maladie  de  Charcot  a  une  marche  fatalement 
progressive,  la  myélite  aiguë  grippale,  de  même  que  la  myélite 
aigu<^  syphiUtique,  peut  se  terminer  par  la  guérison. 

3°  Dans  les  myélites  aiguës  infectieuses,  il  s'agit  simplement  de 
troubles  dynamiques,  tandis  que  dans  les  myélites  systématiques,  il 
s'agit  d'un  processus  destructeur. 

&>  A  des  troubles  dynamiques  il  convient  d'appliquer  une  médi- 
cation ayant  pour  cCTet  de  modifier  la  circulation  et  la  nutrition. 

La  cure  électrique  nous  paraît  répondre  à  cette  indication,  et 
elle  nous  a  donné  un  succès  remarquable  sous  forme  de  galvanisa- 
tion ascendante  de  la  moelle. 
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DANS 

LE  TRAITEMENT  DES  FIBROMES  UTÉRINS 

D'aprfix  ta  mélhodi-  du  D'  APOSTOU 
Par   le  D'   Madame  KAPLAH-LAPIHA 


I>i;puis  ma  dernière  communioHlion  faite  en  1894  et  intitulée 
J'iailemrnl  des  salpingites  calarrkales  par  Véhclndli'.  ',  jai  toujours 
continu*^  à  appliquer  le  courant  continu  dans  diverses  alTections  des 
organes  pelviens.  C'est  de  lui  seul  que  je  veux  vous  entretenir 
aujourd'hui,  n'ayant  pas  une  expérience  suffisante  pour  parler  des 
applicalions  du  courant  faradiquc  qui,  quoique  excellentes  dans 
plusieurs  circonstances,  me  paraissent  toutefois  beaucoup  infé- 
rieures dans  leur  ensemble  aux  applications  thérapeutiques  du 
courant  galvanique. 

("est  donc  au  premier  que  je  me  suis  principalement  adressée 
pour  soigner  mes  31  malades  qui  vont  faire  lobjel  des  communica- 
tions successives  que  je  me  propose  de  vous  faire. 

Il  s'agit  de  toutes  mes  malades  dont  le  traitement  est  terminé 
depuis  plus  d'un  an. 

Leur  nombre  est,  il  est  vrai,  assez  restreint  et  le  moyen  théra- 
peutique n'est  certes  pas  nouveau.  Néanmoins,  j'espère  que  vu  la 
diversité  des  cas,  la  gravité  de  certains  d'entre  eux  et  les  résultats 
vraiment  surprenants  et  durables  que  j'ai  constatés,  l'exposé  de 
mes  observations  cliniques  présente  un  certain  intérêt  et  sera  digne 
de  toute  votre  attention. 

D'un  autre  côté,  les  1,148  applications  que  j'ai  faites  à  toutes  ces 
malades  me  donnent  le  droit  de  dire  que  : 

1°  Le  courant  continu  manié  et  dosé  avec  prudence  est  d'une 
innocuité  absolue. 

i.  Voir  le  Bulletin  de  la  Société  fmaçaine  d'-'lectrothérapi',  octobre  I89i, 
page  Itl. 

ANKALES  D'ËLecrHODIOLOaiE.   TOUK  [.  —  1S98.  20 
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2"  Si  on  a  quelques  doutes  sur  le  cas,  il  vous  éclaire,  éveille  votre 
attention  et  vous  fait  redoubler  les  précautions  obligatoires.  Quel- 
quefois môme  W  vous  dil  carrément  qu"ii  n'y  a  absolument  aucun 
résultat  ù  obtenir  d'un  traitement  médical  quelconque  et  qu'il  faut 
recourir  d'emblée  à  la  chirui^îc  dans  le  plus  bref  délai. 

Ce  que  je  viens  d'avancer  n'est  d'ailleurs  pas  nouveau,  car  mon 
très  honoré  maître,  le  D'  Apostofi,  l'a  déjà  affirmé  et  publié  depuis 
longtemps  et  à  plusieurs  reprises. 

Quant  aux  qualités  calmantes,  décongestionnantes,  topiques, 
éleclroly tiques,  cautérisantes  et  toutes  les  autres  qu'on  demande 
généralement  aux  diverses  substances  médicamenteuses  employées 
en  gynécologie,  il  les  possède  toutes  si  on  sait  s'en  servir.  Les 
échecs  proviennent  seulement  de  la  nature  de  la  maladie  (carje 
suis  loin  d'avoir  la  prétention  de  guérir  toutes  les  affections  pel- 
viennes par  le  courant  continu),  de  l'imprudence  de  l'opérateur  et 
de  l'erreur  possible  de  diagnostic. 

Son  application  n'a  qu'nn  seul  inconvénient,  c'est  d'être  parfois 
un  peu  douloureuse. 

Mais  quelle  autre  thérapeutique  intra-utérine  n'est  pas  doulou- 
reuse chez  les  nerveuses  ou  dans  les  diverses  affections  compliquées 
d'anncxite?  Un  simple  cathélérismc  ou  un  lavage  intra-uténn  avec 
'  une  solution  antiseptique  quelconque  est  parfois  excessivement 
douloureux,  provoque  des  coliques  et  mdme  du  périlonismo. 

Après  avoir  énuméré  très  sommairement  les  qualités  que  j'attribue 
au  courant  continu,  qualités  qui  m'ont  engagé 'à  le  préférer  à  tous 
les  autres  traitements  conservateurs  médicaux  et  chirurgicaux,  je 
passerai  à  l'exposition  de  mes  observations. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  vous  soumettre  in  extenso  mes 
observations  une  à  une  en  enlrant  dans  tous  leurs  détails.  Je  les  ai 
classées  en  cinq  groupes  principaux  que  nous  allons  examiner  l'un 
après  l'autre  dans  des  mémoires  su<'cc.ssifs  que  j'aurai  l'hoaneur 
de  vous  présenter. 

Dans  ce  premier  mémoire,  je  m'occuperai  uniquement  aujour- 
d'hui du  trailenicnl  galvanique  dis  fibromes. 

18  fibromes  de  nature  différente  forment  ce  groupe,  qui  comprend  : 

12  fibromes  purement  interstitiels,  depuis  le  type  métritique  jus- 
qu'aux types  nettement  délimites,  soit  dans  la  paroi  antérieure  ou 
postérieure  de  l'utérus.  Leur  grosseur  varie  d'une  mandarine  jus- 
qu'A  une  tCle  fœtale,  L'hystérométrie  oscille  de  8  à  i)  centimètres. 

A  ce  groupe  se  rattachent  immédiatement  encore  4  fibromos 
interstitiels  et  sous-péritonéaux  atteignant  jusqu'à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombihc  avec  hystérométric  de  11  k  15  ceat. 
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Puis  UD  iibrome  interstitiel  compliqué  d'un  autre  sous-muqueux 
(le  la  grosseur  d'une  tête  fœtale. 

El  enfin  un  fibrome  interstitiel  et  sous-périlonéal  compliqué  d'un 
petit  fibrome  soua-péritonéal  pédiculisé  implanté  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus. 

L'âge  des  malades  varie  de  trente  à  cinquante  ans. 

Comme  anlécêdenU  héréditaires  et  personnels  il  n'ya  rien  à  remar- 
quer. La  plupart  sont  des  multipares  ;  4  sont  unipares  et  5  nullipares. 

Symptômes  :  D'abord  des  hémorragies  sous  forme  de  ménoiragies, 
depuis  les  plus  légères  jusqu'aux  plus  graves  et  aux  plus  mena- 
çantes. 

Ensuite  des  mélrorrogies  les  plus  variées,  jusqu'aux  pertes  con- 
tinuelles qui  résistent  à  tous  les  traitements  et  forcent  telle  malade 
à  garder  le  lit  pendant  quatre  ans. 

Le  symptôme  douleur,  ou  pesanteur  abdominale,  est  tout  aussi 
varié,  tantôt  léger,  sourd,  continuel,  tantôt  soum  forme  de  crises 
plus  ou  moins  violentes. 

Leucorrhée  presque  chez  tous  mes  fibromes. 

Hydrorrhèe  chez  deux. 

Toutes  sont  st<:riles  depuis  qu'elles  sont  malades. 

Trailemenl.  — (ialvanocaustique  chimique,  positive,  intra-utérine, 
généralement  avec  la  sonde  en  platine  cl  exceptionnellement  avec 
la  sonde  en  charbon,  en  suivant  intégralement  la  méthode  du  doc- 
teur Apostoti. 

L'introduction  de  la  sonde  en  charbon  est  précédée,  dans  la  plu- 
part des  cas,  d'une  dilatation  préalable  avec  les  bougies  de  Hégard 
pour  pouvoir  cautériser  toute  la  muqueuse  utérine,  à  chaque 
séance,  avec  un  charbon  assez  gros.  Plusieurs  de  ces  séances  me 
paraissent  au  total  aussi  efficaces  qu'un  curetLage. 

La  durée  des  séances  a  oscillé  de  o  à  20  minutes. 

Le  nombre  pour  cha(|ue  malade  a  varié  de  4  à  48, 

La  fréquence  a  été  de  1  à  3  fois  par  semaine. 

XJinlensité  à  été  de  50  jusqu'à  210  milliampéres. 

BéiuUals  généraux  obtenus. 

J'ai  obtenu  une  guérison  complète  symptomatiquc  chez  6  de  mes 
malades.  Ces  6  malades  étaient  atteintes  de  fibromes  purement 
interstitiels,  diffus,  du  «  type  mélritique  »,  avec  une  hystérométrie 
variant  de  8  à  9  centimètres,  et  présentant  comme  symptôme  domi- 
nant des  métrorragies. 

Quatre  sont  àlaménopauseaclucllement,  et  les  deux  autres,  dont 
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l'une,  âgée  de  38  ans  cl  l'autre  de  39  ans,  continuent  toujours  à 
très  bien  se  porter,  depuis  la  fin  du  traitemenl  qui  dale  acluelle- 
mentde  trois  ans. 

Dans  6  autres  cas  appartenant  à  la  catégorie  des  fibromes  nette- 
ment délimités,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  soit  dans 
sa  paroi  postérieure,  avec  une  hystéromélrie  de  8  à  1 1  centimètres, 
j'ai  obtenu  les  résultats  suivants  :  4  guénsons  symptomatiques  et 
deux  améliorations  passagères. 

Ces  malades,  dont  te  symptôme  dominant  était  toujours  rhémor- 
ragio,  soit  des  méno  ou  mélrorragîes,  se  plaignaient  en  même  temps 
d'une  leucorrhée  abondante,  de  douleurs  persistantes  et  d'une  très 
grande  faiblesse. 

Tous  les  symptômes  morbides  ont  disparu  complètement,  grâce 
au  traitement  électrique  chez  4  de  celle  seconde  série  de  malades. 

Les  2  autres  ont  retiré  un  bénéfice  réel  du  traitement,  sauf 
pour  l'hémorragie,  qui  persiste  encore.  Ces  deux  malades,  très  ner- 
veuses (l'une  a  une  salpingite  en  plus  de  son  fibrome),  n'ont  pu  être 
soignées  comme  je  l'aurais  désiré.  Je  n'ai  pu  dépasser  100  MA., 
qui  ont  été  mon  intensité  moyenne  pour  les  fibromes.  La  persis- 
tance de  l'hymen  chez  l'une,  et  la  très  grande  sensibilité  de  la 
vulve  et  du  vagin  chez  l'autre  ont  rendu  impossible  rintroduction 
du  spéculum.  L'utérus  lui-même  était  d'ailleurs  fortement  dévié  dans 
les  deux  cas,  la  sonde  en  charbon  ne  pouvait  pénétrer  jui^qu'au 
fond  et  ia  cautérisation  a  été  certainement  incomplète. 

Est-ce  l'impossibilité  de  soigner  ces  deux  malades,  d'après 
toutes  les  règles  voulues,  qui  serait  la  vraie  cause  de  l'insuccès 
de  l'électricité  dans  ces  deux  cas?  \'  a-t-il  une  autre  raison  en 
dehors  des  moyens  thérapeutiques  employés?  Je  l'ignore.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'après  avoir  suivi  le  traitement  élec- 
trique, ces  deux  malades  n'ont  plus  voulu  en  essayer  d'autres  et, 
maigre  cela,  elles  sont  arrivées  à  la  ménopause  sans  aucun  acci- 
dent, en  perdant  de  moins  en  moins  et  à  des  intervalles  de  plus  en 
espacés.  Je  viens  de  les  voir  toutes  les  deux,  trois  ans  après  la  der- 
nière séance  électrique  ;  elles  restent  guéries  et  sont  entrées  en 
ménopause. 

Faut-il  attribuer  une  part  curative  quelconque  au  courant  continu 
comme  effet  éloigné  dans  ces  deux  cas  et  auraient-elles  été  plus 
malades  à  l'approche  de  la  ménopause  si  elles  n'avaient  pas  été 
préalablement  soignées?  Je  le  crois,  mais  je  oe  l'affîrme  pas. 

En  parlant  de  ces  6  fibromes,  je  ne  puis  passer  sous  silence  une 
malade  qui  fut  atteinte  d'une  pelvi-péritonile  au  cours  du  traite- 
ment. 
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Voici  son  observation  brièvement  rapportée  : 

Mme  H.,  d'OrléaDs,  cuisiaière,  âgée  de  quarante  ans,  unipare. 

Elle  m'a  éié  envoyée  par  le  Df  Halmagrand,  d'Orléans,  le  29  mars  1894. 

Antécédents.  —  Réglée  à  l'âge  de  douze  ans,  tous  les  mois,  4  à  5  jours 
assez  abondamment,  avec  dysménorrhée  prémenstmelle.  Mariée  à  vingt- 
six  ans,  un  enfant  à  dix-huit  ans. 

Une  péritonite  à  trente-cinq  ans  qui  la  force  de  garder  le  lit  pendant 
trois  mois. 

Perd  depuis  quatre  ans  de  gros  caillots. 

Les  perles  vont  progressivement  en  augmentant. 

Symptômes  actuels.  —  Douleurs  fortes  dans  le  venlre,  surtout  du  côté 
droit;  ménorragies;  gros  caillols  pendant  10  jours;  écoulement  ichoréique 
noir,  à  forte  odeur  fétide,  dans  l'Iatervalle.  Impossibilité  de  travailler  et  de 
marcher. 

Diagnostic.  —  Fibrome  hémorragique  très  sensible.  Hyslérométrie,  S  cent. 

Traitement.  —  1.1  séances  de  galvanocaustique  chimique  positive,  en 
6  semaines,  de  45  à  I8I)  MA.  pendant  j  minutes.  Toutes  les  applications 
soui  douloureuses,  mais  sans  réaction  posl- opératoire. 

La  malade  souffre  moins,  se  sent  plus  foiie  et  travaille  plus  facilement 
pendant  le  traitement.  Les  règles  arrivent  à  temps,  sont  moins  abondantes, 
moins  douloureuse^:,  sans  caillols.  Hais  la  leucorrhée  fétide  continue  en 
augmentant  sensiblement  après  les  séances. 

Je  la  soigne  pour  la  dernière  fois  le  \i  mai,  à  ISO  MA. 

La  malade  n'a  pas  le  temps  de  se  reposer  comme  d'habitude  après  la 
séanco.  Elle  Tait  2  kilomètres  k  pied  pour  rentrer  chez  elle;  elle  est  forcée 
de  faire  un  grand  dîner  le  soir  même  et  reste  debout  une  partie  de  la  nuit. 
Quelques  jours  après,  le  D'  Halmagrand  m'avertit  que  celte  malade  a  été 
prise  d'une  pe  Ivi  péri  ion  ite. 

Je  la  soigne  chez  elle  une  huitaine  et  on  la  transporte  ensuite  h  l'hAtel- 
Dieu  d'Orléans. 

La  pelvi-périlonile  fmil  par  se  localiser  et  former  un  abcès  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur. 

Incision  et  guérison  ultérieure  très  rapide. 

La  malade,  très  satisfaite  du  résultat  définitif  malgré  tous  ces  incidents 
d'une  certaine  gravité,  vient  me  voir  le  2  juillet  18'J5  et  me  remercier  des 
soins  donnés. 

Je  proUte  de  l'occasion  pour  la  réexaminer  le  même  jour,  c'esl-à-dire 
13  mois  après  la  dernière  séance. 

La  malade  a  bonne  mine  et  elle  a  beaucoup  engraissé.  Son  fibrome 
existe  toujours;  il  me  semble  plutôt  avoir  augmenté  de  volume;  il  est 
toujours  douloureux  surtout  à  droite,  mais  assez  mobile. 

Les  époques  viennent  régulièrement,  sont  peu  abondantes  el  ne  durent 
que  2-3  jours.  L'écoulement  ichoréique  peu  abondanl  persiste.  La  malade 
ue  se  plaint  plus  de  rien  el  se  croit  complètement  guérie. 
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Celte  observation  démontre  que  le  courant  codUdu  peut  pro- 
duire un  effet  curatif  même  dans  un  cas  compliqué  d'accidents 
aussi  graves,  mais  d'un  autre  côté  il  faut,  bien  entendu,  faire  Uiut 
son  possible  pour  éviter  de  pareilles  complications. 

11  me  semble  que  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  faudrait  prendre  les 
précautions  suivantes  : 

t"  Ne  jamais  dépasser  la  dose  moyenne  tolérée  par  les  malades 
et  débuter  toujours  par  une  dose  faible  dile  d'èprevve  au-dessous 
de  SO  MA.  pour  augmenter  ensuite  progressivement  suivant  la  tolé- 
rance Individuelle  des  malades  et  la  réponse  oblemie; 

i°  Il  est  absolument  indispensable  que  les  malades  gardent  le 
repos  le  plus  prolongé  possible  (pendant  une  on  plusieurs  heures) 
après  chaque  traitement,  avant  soil  de  marcher,  soit  surtout  de 
vaquera  une  occupation  quelconque; 

3°  Suspendre  tout  traitement  galvanique  intra-utérin  devant  toute 
menace  de  complication  manifestée  même  parun  accroissement  des 
douleurs  antérieures. 

L'écoulement  icboréique  provenant  de  la  mortification  partielle 
du  fibrome  augmente  nécessairement  pendant  le  traitement  par 
suite  de  l'élimination  d'escarres. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  gros  fîbromes  qui  me  restent 
encore  à  vous  citer,  je  désire  appeler  votre  attention  sur  ma  pre- 
mière observation  publiée  en  1893,  dans  un  des  'numéros  de  notre 
Bulletin  delà  Société d'électrothérapie'. 

II  s'agissait  là  d'une  jeune  femme  de  trente-deux  ans  atteinte 
d'un  Gbrome  nettement  délimité  dans  ta  paroi  antérieure  de  l'utérus 
et  ayant  la  grosseur  d'une  mandarine. 

Ce  fibrome  avait  occasionné  des  ménorragies  et  des  raétrorragies 
à  tel  point  que  la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit  pendant 
huit  mois.  Tous  les  traitements,  y  compris  deux  curettages,  furent 
sans  aucun  résultat. 

4  séavces  de  galvanocausUque  chimique,  positive,de  80  à  130 MA. 
l'ont  guérie  jusqu'à  ce  jour. 

Son  fibrome  est  depuis,  toujours  le  même,  mais  absolument  incf- 
fensif  et  silencieux,  puisque  depuis  sept  ans  la  malade  ignore,  pour 
ainsi  dire,  son  existence. 

Elle  a  eu  ultérieurement  depuis  lors  deux  grossesses  normales,  un 
m6le  hydatiforme  de  six  mois  et  elle  est  enceinte  actuellement  de 


1.  Bullelin  offeitl  tU  ta  Soriélé  fhmçam  iTéleelrolfiéropie  <o«lobrc  11193,  p.  81). 
Noie  sur  quelques  eat  d'affeetiùm  ulérinet  tnâlët  par  la  BtétAotU  iTApottolL, 
par  le  ir  H"  KapUn-LapiDa. 
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sept  mois.  Toutes  ces  grossesses  et  les  accouchements  consécutifs 
se  passent  dans  des  conditions  tout  à  fait  normales. 

C'est  là  on  succès  indiscutable  qui  montre  avec  une  évidence 
absolue  la  supériorité  du  courant  continu  sur  tous  les  autres  trai- 
tements médicaux.  11  est  même  supérieur  au  trailemenl  chirurgical, 
puisqu'il  n'a  pas  empêché  ultérieurement  cet  utérus  de  mener  à 
bonne  fin  plusieurs  grossesses. 

Quant  auxgws  yîftromes  inlersLitiels  et  sous  péritonéaux  dont  l'un 
fut  compliqué  d'un  lobe  sous-périlonéal  pédiculisé,  je  n'ai  qu'à  me 
féliciter  du  résultat  obtenu. 

Trois  de  ces  malades  étaient  venues  me  trouver  pour  de  fortes 
ménorragiesavec  douleurs,  pcsanleur,  et  tous  les  autres  symptômes 
ordinaires  des  fibromes,  tant  au  poini  de  vue  général  que  local. 
Deux,  quoique  ayant  des  règles  1res  abondantes,  présentaient  sur- 
tout des  phénomènes  de  compression. 

L'une  était  atleinlo  de  djsurie.  allant  souvent  jusqu'à  la  réten- 
tion complète  pendant  la  période  cataméniale;  l'autre  avait  de 
l'anasarque,  en  même  temps  que  de  l'albuminurie  (8  gr.  parbtre) 
et  était  atteinte  d'un  très  gros  fibrome. 

Les  premières  comme  les  dernières  sont  restées  toutes  guéries 
symptomatiquement.  Celle  qui  avait  été  atteinte  de  dysuric  n'a  plus 
jamais  eu  cet  inconvénient  depuis  le  traitement;  elle  est  à  la  méno- 
pause actuellement  et  ne  se  plaint  plus  de  rien. 

L'albuminuriquc  n'a  plus  que  des  Iraccs  d'albumine,  que  j'es- 
père faire  disparaître  à  l'aide  d'un  traitement  complémentaire. 

Chez  toutes  les  cinq,  j'ai  constaté  une  diminution  notable  du 
volume  de  leur  fibrome  avec  réduction  de  l'hystérométrie  de  2  cent, 
en  moyenne.  Celle  qui  avait  13  cent,  est  arrivée  à  il  i/â  seulement. 

Le  fibrome  sous-péritonéal  pédiculisé  implanté  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus  et  simulant  une  cystocéle  au  premier  aspect,  a 
diminué  d'une  façon  marquée;  la  malade  croit  même  à  sa  dispari- 
lion. 

Ces  résultats  se  maintiennent  de]mis  deux  et  trois  ans,  car  je 
viens  de  revoir  toutes  ces  malades. 

Je  vais,  en  dernier  lieu,  rapporter  un  cas  de  fibrome  interstitiel 
compliqué  d'un  lobe  sous-muqueux. 

Celle  observation  présente  beaucoup  d'intérêt  à  tous  les  points 
de  vue  et  je  tiens  à  vous  la  communiquer  in  extenso. 

Hme  veuve  H.,  d'Orléans,  Agée  Je  quarante-cinq  ans,  sans  proression, 
3  earaats,  m'a  élé  adressée  par  le  docteur  HaJmagraad,  d'Orléans,  le 
8  novembre  1894. 
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Antécédents  personnels.  —  Réglée  depuis  l'âge  de  quinze  ans  toulea  les 
3  semaines,  très  aboodamment,  avec  une  Torte  dysménorrhée  menstruelle; 
interruption  îles  règles  de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans. 

Mariée  à  vingt-deux  ans  ;  3  enfants,  le  dernier  il  y  a  neuT  ans. 

SoufTrc  toujours  depuis  son  mariage;  les  douleurs  sont  contiauelles, 
s'exaspérant  pendant  la  menstruation. 

Il  y  a  huit  à  dix  ans  les  règles  vinrent  sous  Torme  d'hémorragies,  durant 
1o  Jours  à  3  semaines. 

Sipuplûmes  actuels.  —  Règles  pendant  15  à  18  Jours;  leucorrhée  très 
abondante  dans  les  intervalles;  douleurs  continuelles.  Faiblesse  extrême. 
Anémie  profonde;  sj-ncopes  fréquentes  pendant  la  dernière  époque  men'^- 
truelle- 

Le  docteur  Hamalfjrand  me  dit  :  •  Dépêchez- vous  de  la  soigner,  car  je 
ne  réponds  pas  de  sa  vie  à  ses  prochaines  époques  >. 

Diagnoslic  primitif.  —  Fibrome  interstitiel. 

Diagnostic  corrigé.  —  Fibi;pmc  interstitiel  et  sous  niuqueux. 

Hystérométrie  =  10  1/4  cent.  (?) 

Traitement.  J'institue  le  traitement  galvanique. 

Du  8  novembre  au  4  décembre,  <i  galvanocaustiques  chimiques,  positives, 
intra-utérines  de  TiO  à  i:>0  MA. 

Coliques  pendant  les  séances,  mais  les  coliques  sont  très  fortes,  surtout 
le  lendemain. 

Entre  la  3«  et  la  4''  séance,  apparition  des  règles  très  abondantes  qui 
durent  14  jours. 

Je  continue  le  traitement,  et  le  ti  décembre,  le  surlendemain  de  la 
G*  séance,  la  malade  déclare  que  plus  je  la  soigne,  plus  son  élal  parait 
aggravé.  Elle  ajoute  que  depuis  les  derniers  jours  la  pesanteur  dans  le 
bas'ventrc  va  en  augmentant,  que  les  coliques  deviennent  de  plus  en  plus 
fortes  et  qu'elle  a  des  douleurs  cxpulsives.  Les  pertes  deviennent  de  plus 
en  plus  glaireuses;  il  n'y  a  pas  d'hémorragie,  mais  de  temps  en  temps  elle 
expulse  de  gros  caillots. 

Je  la  réexamine  et  Je  trouve  que  l'utérus  a  changé  de  configuration  ;  ^on 
diamètre  vertical  s'est  raccourci,  tandis  que  le  transversal  s'est  allongé.  Le 
col  est  enlr'ouverl  et  laisse  apercevoir  un  polype  fibreux-  L'ouverture  est 
comme  une  pièce  de  1  franc. 

Je  continue  mes  séances  en  ayant  soin  de  pénéti-er  entre  le  fibrome  et  les 
parois  utérines  et  Je  redouble  tous  les  soins  d'asepsie.  Je  fais  encore 
3  séances  de  120  à  140  HA.  pendant  5  minutes. 

Le  col  s'ouvre  de  plus  en  plus,  et  le  11  décembie  l'ouverture  est  complète. 
Le  13  décembre,  le  docteur  lialmagrand  opère  la  malade  et  enlève  un 
fibrome  sous-muqueux,  gros,  selon  toute  probabilité,  comme  une  tête  d'en- 
fant à  terme.  Je  dis,  selon  toute  probabilité,  puisque  ce  fibrome  fut  enlevé 
par  morcellement  et  qu'on  n'a  pu  Juger  de  son  volume  qu'approximative- 
ment  en  le  comparant  avec  son  volume  probable  avant  l'opération. 

La  malade  se  remet  très  bien  après  son  opération;  elle  revient  le 
17  Janvier  1H1I5  après  avoir  eu  une  époque  menstruelle  encore  très  abon- 
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dante  pendant  S  jours.  Je  réexamine  la  malade,  je  trouve  le  foud  utérin 
épais  et  llbreux  et  10  cent,  d'hystérométrie. 

Je  propose  de conUnuerlesgalvano-caustiques  jusqu'à  laguérison complète. 

Je  Tais  encore  12  séances,  du  17  janvier  au  i6  mars.  La  malade  supporte 
très  bien  même  ISO  MA. 

Le  9  avril,  elle  revient  me  dire  qu'elle  vient  d'avoir  ses  règles  pendant 
â  jours  seulement  et  que  depuis  vingt-trois  ans  elle  ne  s'est  jamais  si  bien 
portée. 

A  l'examen,  je  trouve  son  utérus  encore  un  peu  hypertrophié,  mais  ae 
mesurant  plus  que  K  cent. 

Elle  vient  de  m'écrire  qu'elle  se  porte  aussi  bien  que  possible,  ses  règles 
viennent  tous  les  mois  en  quantité  modérée. 

C'est  un  cas  qu'on  peut  certainement  envisager  comme  un 
accouchement  favorisé  par  les  applications  galvaniques,  d'un 
gros  fibrome  sous-muqueux  que  la  malade  perlait  probablement 
depuis  fort  longtemps. 

Le  courant  galvanique  a  rendu  un  grand  service  à  la  chirui^ie 
et  a  été  le  meilleur  auxiliaire  de  l'intervention  opératoire  pour 
provoquer  la  griérison  définitive  anatomique  el  symplomatique. 

Comme  appcndici-  au  groupe  des  fibromes,  je  dois  encore  citer 
deux  autres  cas,  qui  ont  été  pris  pour  des  fibromes  et  furent 
traités  comme  tels. 

Le  premiPT  ras  est  celui  d'une  tumeur  fibro-kystique  probable  que 
j'avais  diagnostiqué  comme  tel. 

La  malade  a  succombé  à  une  embolie  un  mois  après  la  dernière 
séance. 

Voici  son  btsLoire  : 

Mme  G.,  d'Orléans,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  vigneronne,  unipare, 
m'a  été  adressée  par  le  D'  Boulle,  d'Orléans,  le  1"  juin  189a,  avec  le  dia- 
gnostic de  fibrome. 

Anlécédenls  personnels.  —  Réglée  depuis  l'âge  de  douze  ans,  toutes  les 
trois  semaines,  de  qiratre  à  cinq  jours  sans  caillots,  mais  avec  dysmé- 
norrhée menstruelle;  jamais  de  leucorrhée. 

Marine  h  vingt-quatre  ans;  un  enfant  au  bout  de  neuf  mois.  Malade  depuis 
dix  ans. 

Symptômes  actuels.  —  Douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  du  côté  droit; 
hémorragies  avec  gros  caillots  pendant  7  à  )4  jours,  la  dernière  fois  pendant 
18  jours.  Depuis  un  an  seulement,  écoulement  sanguinolent  continuel  entre 
les  époques.  Appétit  médiocre,  sommeil  agité,  pleure  facilement.  Mauvais 
état  général. 

Diagnostic.  —  Fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal  qui  remplit  le 
Douglas,  le  cul-de-sac  gauche  entièrement  et  le  droit  en  partie,  et  remonte 
jusqu'à  l'ombihc. 
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Hypertrophie  avec  allongement  du  col.  Uystéromélrie  complète  impos- 
sible à  faire. 

Traitemeitt.  —  Trois  gai  van  ocau  s  tiques  chimiques,  positives,  intra-uté- 
rines, ou  plutôt  ialra-cervicales,  du  l"  au  (<  juin,  de  50  à  100  UA.  pen- 
dant cinq  minutes. 

Les  séances  sont  très  bien  supportées  et  l'époque  menstnielle  saÎTanle 
est  moins  abondante,  sans  caillots  et  sans  dysménorrhée. 

Du  11  juin  au  27  juillet,  les  mêmes  appticaiioas  sont  faites  mais  arrivent 
quelquefois  à  120  UA. 

Les  règles  qui  suivent  sont  encore  moias  abondantes,  mais  plus  doa* 
loureuses.  La  malade  souOVe  toujours  beaucoup  et  supporte  moins  biea 
les  applications  inlra-ulérines.  Je  lui  fais  entre  les  applications  iDlra-ulérias, 
des  applications  galvaniques  vaginales  qui  la  calment  parfaitemcat. 

Le  'i  septembre,  vu  les  pertes  encore  très  abondantes,  je  dilate  légèrement 
les  cavités  cervicale  et  ulérine  et  je  fais  une  galva no- caustique  chimique, 
positive,  au  charbon,  de  95  milliamp.  pendant  six  minutes. 

Cette  séance  est  suivie  d'une  réaction  post-opératoire  très  vive  avec  éU- 
minalion  d'une  forie  cschare  et  un  écoulement  purulent  abondant,  mai:> 
sans  lièvre  et  avec  un  pouls  de  80  à  90. 

Les  règles  commencent  le  14  septembre  et  s'arrêtent  le  SI  ;  l'écoulemenl 
purulent  continue.  La  malade  se  remet  petit  à  petit. 

le  la  revois  le  2  octobre  et  je  la  trouve  revenue  à  son  état  antérieur. 

Je  la  quille  1res  salisfaile  de  son  état  après  une  crise  semblable,  et  l'on 
m'annonce  bientôt  qu'elle  est  morte  d'une  emboLe,  subitement,  deux 
heures  après  ma  dernière  visite. 

AprèH  celte  issue  fatale,  noua  nous  sommes  posé  avec  le 
médecin  li'ailaiit  les  questions  suivantes  : 

1*  Y  a-l-il  eu  une  erreur  de  diagnostic  de  notre  pari  sur  la 
nature  même  de  la  maladie? 

2"  Le  traitement  électrique  peut-il  Olre  rendu  responsable  de  la 
mort  de  la  malade? 

La  malade  ayant  succombé  à  une  embolie,  accident  surtout  fré- 
quent dans  les  tumeurs  fibro-kystiques  et  maintes  fois  signalé 
en  dehors  de  tout  trailemcat,  nous  en  avons  conclu  que  le  cas 
présent  |)Ouvail  rentrer  dans  cette  catégorie.  L'intolérance  élec- 
trique que  présentait  la  malade  surtout  à  la  fm  du  traitement  el  que 
nous  avons  signalée  plus  haut  est  une  preuve  à  l'appui  de  cette 
dernière  hypothèse.  Par  suite  de  l'absence  de  l'autopsie,  il  a  été 
impossible  d'affirmer  la  nature  exacte  de  la  tumeur. 

11  nous  est  impossible  également  de  répondre  à  la  deuxième 
question,  mais  l'opérateur  doit  ôtre  ici  plutôt  incriminé  que  la 
méthode  elle-même.  J'aurais  dû,  en  clîet,  m'arréter  aussitôt  que 
l'intolérance  a  été  constatée. 
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La  deuxième  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  encore  un  pro- 
blème pour  moi,  bien  que  je  la  connaisse  depuis  Irois  ans  cl  que  je 
l'ai  eue  en  Iraitemenl  pendant  onze  mois. 

Cette  malade  m'a  i^té  adressée  par  le  D"'  Boulle  (d.'Orléans)  le 
19  novembre  1894  comme  élanl  atteinte  d'un  fibrome  depuis  de 
longues  annéeii. 

Voici  son  histoire  résumée  en  quelques  mots  : 

Mme  M...,  d'Orléans,  âgée  de  Irenle-huit  ans,  corsetière,  nullipare. 

Antécédents  personnels.  ■—  Réglée  à  quinze  ans  lous  les  mois  très  abon- 
damment, avec  Torle  dys^nénorrhée  menstruelle  el  leucorrhée  abondante 
daos  les  intervalles.  Mariée  à  dix  neuf  ans,  stérile. 

Sgntplàmes  dominants.  —  Souffre  depuis  fort  longtemps  du  bas-ventre  et 
de  pesanteur  sur  le  rectum.  Depuis  six  semaines,  les  crises  douloureuses, 
augmentées  d'inleasité,  la  rendent  incapable  de  faire  quoi  que  ce  soit. 

Diagnostic  primitif.  —  Fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal,  allant  jus- 
qu'à trois  travers  de  doifjt  au-dessous  de  l'ombilic. 

Ufstéroméirie  =  11  t/2  cent. 

Traitement.  —  En  quatre  mois.  S9  séances  de  gai  vau  oc  au  s  tique  chimique 
de  50  à  '210  MA.  pendant  5  à  10  minutes,  sans  aucune  réaction  opératoire 
ni  po si- opératoire,  et,  d'ailleurs,  sans  aucun  résultat. 

Je  la  réexamine  el  je  découvre  une  lésion  dans  le  Douglas  dont  j'ignore 
absolument  la  nature.  Je  l'adresse  au  D'^  Apostoli,  qui  a  bien  voulu  l'exa- 
miner, très  attentivement  et  m'écrire  <  qu'd  croit  aussi  à  un  fibrome, 
compliqué  probablement  d'une  lésion  annexielle,  et  me  conseille  de  lui 
faire  une  dizaine  de  gai  vano  eau  s  tiques  vaginales,  négatives,  dans  le  Dou- 
glas; si  cela  ne  réussit  pas,  de  passer  aux  intra-utérines  négatives  >. 

Je  lui  fais  encore  des  applications  négatives,  vagiuatcs  et  intra-utérines, 
de  130  à  200  HA. 

Ces  applications  sont  tout  aussi  bien  supportées  que  les  précédentes  et, 
malgré  tout,  le  résaltal  est  toujours  nul. 

J'abandonne  le  traitement  après  avoir  Tait  CO  applications  électriques,  et 
je  lui  conseille  d'aller  voir  un  chirurgien. 

N'ayant  aucune  nouvelle  depuis,  je  me  suis  adressée  au  D'  Boulle  pour 
me  reuseigner  sur  l'état  actuel  de  cette  malade.  Le  D'  Boulle  m'affirme 
qu'elle  est  absolument  dans  le  même  état  qu'il  y  a  deux  ans,  el  ajoute  que 
«  les  crises  douloureuses  sont  peut-être  moins  fortes  et  le  teint  est  meilleur.  >• 

Quel  est  donc  ici  le  vrai  diagnostic  et  pourquoi  n'avons-nous  obtenu 
aucun  résultat  avec  une  tolérance  semblable?  Je  l'ignore. 

Conclusions  générales.  —  Après  avoir  présenté  à  votre  atten- 
tion les  succès  complets,  les  demi-succès,  sans  oublier  les  échecs, 
el  après  avoir  relaie  lous  les  incidents  survenus  dans  le  traitement 
de  mes  18  ûbrûmes  par  le  courant  continu,  nous  croyons  pouvoir 
poser  les  conclusions  suivantes  : 
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1°  Le  courant  conlinu,  appliqué  suivant  )a  méthode  du  D^  Apos- 
toli,  est  un  agent  de  thérapeutique  symptoma tique  des  plus  précieux 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  mais  il  présente  toutefois 
une  efficacité  plus  ou  moins  grande  suivant  les  cas, 

2°  Il  est  capable  Ji  lui  tout  seul  d'amener  une  guérison  complète 
symptomatique,  suivie  d'une  régression  anatomique  plus  ou  moins 
considérable,  dans  les  lîbrômes  interstitiels,  diffus,  du  tyfe  méfri- 
ligue.  Ces  fibr6mes  sont  caractérisés  :  par  une  augmentation  générale 
du  volume  de  l'utérus,  c'est-à-dire,  par  un  épaississement  de  toutes 
ses  parois  d'une  façon  uniforme  et  par  l'allongement  de  sa  cavité; 
—  par  sa  consistance  fibreuse  beaucoup  plus  dure  que  celle  d'une 
mélrite  pai-enchymateuse  chronique  ;  —  par  l'apparition  d'un  symp- 
tdme dominant,  V hémorragie,  symptAme  tenace  et  résistent  souvent 
à  tous  les  autres  traitements  médicaux  sauf  l'électrothérapie. 

3"  Dans  les  fibnimes  plus  considérables  que  les  précédents  el 
nettement  délimités,  la  galvanocaustiquc  chimique  peut  procurer 
également  une  guérison  symptomatique  plus  ou  moins  constante 
dans  la  plupart  des  cas  sans  inlluencor  cependant  notablement  le 
volume  de  la  tumeur. 

Les  échecs  sont  dus,  selon  toule  probabilité,  à  l'impossibilité 
d'appliquer  à  certaines  malades  un  traitement  électrique  asseï 
intense,  soit  à  cause  de  complications  aunexielles,  soit  à  cause 
d'une  sensibilité  nerveuse  excessive. 

4°  Les  gros  fibromes  qui  s'élèvent  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au- 
de^'sous  de  l'ombilic,  mais  qui  n'atteignent  pas  encore  un  volume 
extraordinaire,  sont  aussi  tributaires,  quoique  à  un  degré  variable, 
du  même  traitement  galvanique. 

On  obtient  encore  dans  ces  derniers  cas  une  guérison  sympto- 
matique plus  ou  moins  complète  et  durable.  Quant  fi  la  diminution 
anatomique,  elle  est  beaucoup  plus  rare. 

5"  Dans  les  grands  fibromes  sous-muqueux  (inclus  dans  un 
utéi'iis  fibromateux)  et  difficiles  à  reconnaître  au  premier  abord,  le 
courant  continu  est  uu  adjuvant  précieux  de  la  chirurgie  en  pré- 
parant les  malades  soit  à  une  intervention  opératoire  ultérieure, 
soit  en  favorisant,  d'une  façon  partielle  ou  complète,  leur  élimina- 
tion spontanée  sous  forme  de  polype. 

6°  Les  fibn^mepsous-périlonéaux  pédiculisés  sont  généralement 
peu  justiciables  de  l'action  du  courant  conlinu,  mais  toutefoii; 
peuvent,  dans  quelques  circonstances,  retirer  un  bénéfice  plus  ou 
moins  considérable  d'une  intervention  électrique  appropriée  par 
la  libération  périphérique  des  adhérences  préexistantes  et  l'arrêt 
plus  ou  moins  durable  de  l'accroissement  ultérieur  de  la  tumeur. 
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TRAITEMENTS  ÉLECTRIQUES 

DU  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 


Par  le  D'  Félix  ALLARD 

Licencié  i»  Kîences  piiyïiqoaa. 


Chaque  fois  qu'une  inlervenlion  nouvelle  a  élé  proposée  pour  le 
Irailemenl  du  goitre  exophtalmique,  les  mêiiips  discussions  se  sont 
élevées  sur  les  mérites  respectifs  du  Irailemcnt  électrique  et  du 
traitement  chirui^ical  à  la  mode. 

La  nouvelle  opération  proposée  et  pratiquée  par  Jaboulay,  la 
section  du  sympathique  cervical,  a  remis  la  question  d'actualité  et 
une  polémique  s'est  engagée  entre  MM.  Abadieet  R.  Vigourouxdans 
la  France  médicale'.  La  discussion  porte  plutôt,  il  est  vrai,  sur  une 
question  de  palhogénie  que  sur  le  traitement  lui-même,  puisqu'ils 
sont  tous  deux  d'accord  sur  ce  point;  de  réserver  l'intervention 
chirurgicale  pour  les  formes  qui  ont  résisté  à  tout  traitement 
médical. 

Mais,  comme  Vigouroux,  nous  pensons  que  le  point  délicat  à 
éclaircir  est  de  savoir  à  quel  moment  on  sera  autorisé  à  renoncer 
au  traitement  médical,  après  quelles  tentatives  on  sera  en  droit  de 
déclarer  le  traitement  électrique  impuissant. 

Pour  Paul  Rangé',  c'en  est  fait  de  l'électrothérapie  dans  la 
maladie  de  Bascdow  : 

«  L'é!  ce  Irisation  du  sympathique,  dit-il,  a  joué  autrefois  un  très 
grand  rôle  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique,  à  l'époque 
où  l'on  rapporlail  celle  atlection  à  la  paralysie  de  ce  nerf.  Mais  ce 
moyen  n'a  plus  de  raison  d'être,  maintenant  qu'il  semble  avéré 
que  les  phénomènes  observés  n'expriment  pas  l'a ITaiblisse ment, 
mais  bien  l'irritation  permanente  de  ce  tronc  et  de  ses  centres,  » 

Notre  intention  est  de  montrer,  après  avoir  rappelé  les  divers 
procédés  d'électrisation  qui  ont  été   employés,  qu'il  est,  au  con- 

1.  France  midicaU,  1898,  n"  i,  p.  61. 

3.  PaulRaugé,  Le  Iraitement  moderne  du  goitre  exophtalmique  {Bulletin  médical, 
1898,  n°  19,  p.  2(3. 
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traire,  facile  de  concilier  les  théories  palhogéniqucs  généralement 
admise»;  aujourd'hui  et  coroborées  par  les  phénomènes  observés 
après  la  section  des  svnipalhiqiiesa\ec  l'indication  d'un  traitement 
électrique  judicieusement  choisi. 

L'électricité  n'a  pas,  comme  parait  le  croire  Paul  Raugé,  une 
action  uniquement  et  invariablement  excitante  sur  les  nerfs;  ce 
n'est  ni^un  médicament,  ni  une  médication  et  sous  ses  ditTércnl«s 
modalités  elle  peut  produire  des  cfTels  absolument  opposés. 

Convenablement  appliqué,  le  courant  galvanique  peut  modifier 
tes  éléments  anatomiqucs  du  nerf  au  point  de  diminuer  considéra- 
blement ou  même  de  détruire  son  excitabilité. 

Ce  n'était  assurément  pas  le  but  visé  par  les  premiers  mt'decins 
qui  ont  utilisé  le  traitement  galvanique  dans  la  maladie  de  Basedow. 
Bien  que  nous  ne  puissions  avoir  l'indication  exacte  des  inlcnsilés 
qu'ils  employaient,  puisqu'il  n'était  pas  question  de  miUiampères, 
il  est  certain  qu'elles  étaient  faibles  et  ne  dépassaient  pas  8  à  10 
mil  lia  m  pères. 


Courants  galvamoues. 

Remak  aurait  jiréconisé  le  courant  ^Ivaniquc  et  Von  Dush 
aurait  été  le  premier  à  l'appliquer.  D'après  Erb'  c'est  Chovstek  qui 
en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Leubc,  Guttmann,  Bénédickt 
et  Eulenburg  ont  ensuite  publié  d'intéressantes  observatioos. 
HammonI,  dans  son  traité  des  mala.dies  nerveuses,  préconise  aussi 
le  courant  galvanique  et  donne  la  technique  des  applications. 

Ces  divers  auteurs  s'adressent,  suivant  la  pathogénie  admise,  soit 
au  bulbe  et  à  la  moelle  cervicale,  soit  au  nerf  sympathique  ou  au 
pneumogastrique  au  cou. 

Pour  l'élcclrisation  de  la  moelle  cervicale;  Erb  recommande 
d'abord  des  courants  stables;  le  pôle  positif  entre  les  deux  omo- 
plates, le  pAle  négatif  à  la  nuque,  puis  des  courants  labiles,  en 
promenant  le  pôle  négalif  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  L'inlen- 
sit('  doit  être  faible  et  la  durée  d'application  ne  doit  pas  dépasser 
deux  minutes.  Pour  agir  directement  sur  le  bulbe,  il  fait  ensuite 
passer  un  courant  très  faible  obliquement  et  transversalement  h 
travers  la  têle. 

Les  médecins  qui  ont  employé  depuis  te  courant  galvanique  ont 
fail  porter  leurs  applications  sur  le  nerf  sympathique  et  le  nerf 

1.  Erb,  Ti-aiU  trtUclrotrérapie,  IBSt,  p.  555. 
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pneumogaslrique  au  cou  avec  des  intensités  plus  élevées,  mais  non 
encore  suffisantes  à  noire  avis. 

Hammout  appliquai!  le  pôle  négatif  au  moyen  d'une  éponge 
mouillée  à  la  nuque,  tandis  que  le  pôle  positif  était  promené  sur  les 
trajets  de  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique  au  cou. 
L'intensité  devait  être  aussi  forte  que  le  malade  pouvait  la  sup- 
porter, les  séances  avaient  lieu  tous  les  jours  pendant  dixminutes. 

Bartholon,  en  1875,  plaçait  le  pôle  négatif  sur  l'épiga^tre,  le  pôle 
positif  sur  la  région  cervicale  au  niveau  du  pneumogastrique  et  du 
sympathique.  11  recommandait  aussi  des  séances  quotidiennes  avec 
toute  l'intensité  supportée  par  le  malade. 

Le  traitement  du  cœur  lut-môme  a  été  inauguré  par  Von 
Ziemssen,  qui  employait  des  courants  galvaniques  intenses  avec  le 
pôle  positir  à  la  nuque  el  le  pôle  négatif  à  la  région  précordiale. 

Erb  cile  enfin  le  traitement  galvanique  direct  du  goitre  pour  lequel 
il  recommande  la  direction  transversale  du  courant  à  travers  le  corps 
tyrolde  ou  une  action  du  pôle  négatif  courte,  mais  assez  intense. 

Enfin,  contre  l'exophtalmie,  il  faisait  passer  le  courant  à  travers 
les  orbites  d'une  tempe  à  l'autre  ou  delà  nuque  aux  paupières 
fermées. 

Les  médecins  qui  emploient  de  nos  jours  exclusivement  le  cou- 
rant galvanique,  n'ont  fait  que  préciser  la  technique  opératoire, 
mais  en  somme  le  mode  d'éleclrisation  est  toujours  le  même. 

Sollier  '  applique  le  pôle  négatif  (électrode  large)  sur  le  corps 
thyroïde  et  le  paquet  vasculo-ner\'eux  du  cou,  le  pôle  positif  étant 
&  la  nuque,  puis  le  pôle  positif  est  appliqué  sur  la  région  précor- 
diale. L'intensité  est  portée  pour  chaque  application  à  6  ou  7  milli- 
ampères  pendant  une  durée  de  huit  à  dix  minutes  et  les  séances 
sont  répétées  tous  les  jours. 

Deléage*  applique  une  plaque  large  reliée  au  pôle  positif  sur  la 
région  prëcordiale,  l'autre  étant  placée  alternativement  pendant 
cinq  minutes  au  devant  du  cou,  pendant  cinq  minulef  à  la  nuque 
el  au  niveau  du  pneumogastrique  gauche.  L'intensité  doit  varier 
de  3  à  10  millJampt>res  suivant  la  tolérance  du  sujet. 

Ces  deux  derniers  auteurs  ne  mentionnent  pa.s  l'électrisation  des 
yeux. 

D'ailleurs,  pour  JolTroy',  la  seule  région  sur  laquelle  il  importe 

).  Soliier,  Vnrai  de  maladie  de  Basedow rapidement  amélioré  parla  'jalvanisn- 
lion.  Société  tranQaise  d'éleclrolhorapie,  19  juillet  iset. 

2.  Deléage,  Trailement  du  ijoilre  exophiaimiiiie  par  lei  courant»  continus 
{Revue  de  thérapeutique  générale  et  thermale,  1892,  n"  7,  p.  99, 

Jollroy,  Nature  el  traitement  du  r/oUre  exnpklalmique  {Progrèi  médical,  1894, 
p.  fit,  165,  2DS,  217). 
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d'agir  est  la  partie  antéro-latérale  du  cou;  il  faut,  dil-il,  électriser 
tout  ce  qui  entoure  le  corps  thyroïde.  Il  place  le  pôle  positif  sur  la 
colonne  vertébrale  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  il  promène  le 
pôle  négatifsur  la  région  antérieure  et  latérale  du  cou,  en  employant 
un  courant  aussi  fort  que  le  malade  peut  le  supporter.  L'améliora- 
tion ou  la  guérisoii  semblent  survenir,  d'autant  plus  facilement 
qu'on  peut  employer  un  courant  plus  fort. 

Plus  nous  avançons,  plus  nous  voyons  se  dessiner  cette  tendance 
des  auteurs  à  employer  de  fortes  intensiltts  et  cependant,  à  cause  de 
la  technique  défectueuse,  l'intensité  supportée  qui  constitue  pour 
eux  la  limite  extrême  est  toujours  insuffisante.  Il  nous  parait  difïicile 
en  opéranlcommc  l'indique  JofTroy  de  dépasser  lOàlSmilIiampères, 
tandis  qu'avec  un  courant  stable  et  une  électrode  bien  construite  et 
convenablement  appliquée,  on  peut  arriver  à  'iO,  4U  et  30  miUiam- 
pères;  de  plus  lu  syncope  est  moins  à  redouter  qu'avec  un  courant 
labilo  et  une  intensité  de  10  à  13  milliampéres. 

Cependant,  entre  les  mains  de  Chvostok,  de  Mor  Meyer,  de  Van 
Zieinssen,  de  Chorosteck  et  de  Bockwel,  le  traitement  avait  quel- 
quefois réussi  à  modifier  favorablement  la  tachycardie,  à  faire 
diminuer  le  goitre  de  volume  et  à  amender  certains  troubles  géné- 
raux. Mais  d'après  Krb  le  traitement,  est  long,  il  peut  exiger  de  90  à 
100  séances  et  môme  plus.  L'exophtalmie  semble  résister  à  toul 
traitement. 

En  France,  depuis  les  travaux  de  R.  Vigouroux  et  la  publication 
de  sa  technique  opératoire,  le  traitement  faradique,  approuvé  par 
Charcot  et  que  sa  grande  autorité  avait  installé  d'une  façon  ofli- 
ciclle  à  la  Salpétrjère,  était  employé  presque  exclusivement. 

Cependant  ces  derniiTcs  années,  quelques  électrothérapeutes  onl 
fait  une  infidélité  à  la  faradisation  pour  reprendre  le  traitement 
galvani{(ue. 

Larat',  qui  avait  toujours  obtenu  d'asscj;  bons  résultats  par  lit 
faradisation,  essaya  du  traitement  galvanique  sur  les  instances  du 
V'  Potain  et  en  obtint  un  excellent  résultat. 

Plus  récemment  Dcléage  'et  Sollier  'ont  communiqué  à  la 
Société  française  d 'électrothérapie  l'observation  de  malades  chez 
qui  la  galvanisation  a  donné  des  résultats  presque  immédiats. 

L,-R.  Régnier  ',  au  congrès  de  médecine  de  Bordeaux  en  1895, 

) .  Vigoureux,  Pr-oi/rÈs  médical,  1886. 

2.  Larat,  Frécis  d'électrothérapie,  p.  235. 

3.  Deléage.  Loc.  cil. 

4.  Sollier,  Loc.  cit. 

3.  Régnier,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  S  septembre  1895. 
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donne  aussi  la  préférence  au  courant  galvanique  el  raconte  l'his- 
toire d'une  malade  très  améliorée  par  la  galvanisation  du  goitre  et 
de  la  région  précordiale  avec  l'intensité  cependant  faible  de  8  à  10 
milliampères. 

Enfin,  en  iSifT  Crocq  '  fils  présente  à  la  Société  de  médecine  de 
Bruxelles  une  malade  de  quarante-deux  ans,  chez  qui  on  ne  pou- 
vait hésiter  à  poser  le  diagnostic  de  goitre  exophtalmique,  tant  le 
tableau  symptoma tique  était  complet.  Dès  le  troisième  jour,  la 
malade  accusa  une  amélioration  notable;  les  palpitations  avaient 
presque  disparu,  le  tremblement  n'existait  plus  du  tout,  le  dérobe- 
ment  des  jambes  ne  s'était  plus  produit  et  le  cœur  régulier  battait  à 
80  pulsations  par  minute.  Après  lo  séances  de  galvanisation,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu  et  l'exophlalmie  n'élait  presque 
plus  appréciable, le  corps  thyroïde  avait  considérablement  diminué 
de  volume;  enfin,  la  malade,  gaie,  courageuse  au  travail,  dormait 
bien  et  se  déclarait  guérie. 

Malgré  ces  résultais  engageants,  il  est  certain  que  la  galvanisation 
a  souvent  échoué  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique.  Mal- 
heureusement les  échecs  ne  sont  jamais  mentionnés  et  il  semble,  à 
la  lecture  des  auteurs,  que  chaque  mode  de  traitement  n'ait  que 
des  succès  à  son  actif. 

La  cause  de  ces  échecs  est  due,  à  notre  avis,  à  une  technique 
défectueuse  ne  permettant  pas  l'emploi  d'intensités  élevées. 

I 

Examinons  les  considérations  qui  doivent  nous  guider  dans  le 
traitement  méthodique  du  goitre  exophtalmrque  et  voyons  s'il  est 
possible  de  baser  un  traitement  électrique  rationnel  sur  les  théories 
pathogéniques  généralement  admises  aujourd'hui. 

C'est  évidemment  sur  la  région  antéro-latéraJe  du  cou  qu'il  faut 
agir.  Pour  Joffroy  la  cause  primordiale  de  la  maladie  de  Basedow 
était  une  lésion  du  corps  thyroïde,  et  son  but,  en  recommandant 
l'électrisation  de  ta  région, était  de  modifier  la  tumeur  thyroïdienne. 
Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  la  discussion  des  doctrines 
palhogéniques.  Peu  importe  que  l'irritation  vienne  d'en  bas,  d'un 
corps  thyroïde  primitivement  malade  ou  qu'elle  vienne  d'en  haut,  du 
bulbe  ou  de  l'écorce;  c'est  toujours  au  grand  sympathique  qu'elle 
se  propage  el  par  son  intermédiaire  qu'elle  se  transmet.  Si  enfin  la 
cause  irritalive  porte  primitivement  sur  le  tronc  ou  les  divers  cen- 
tres sympathiques  c'est  toujours  le  nerf  qu'il  faut  viser. 

4.  Crocq  fils,  Kxsue  internationale  iréUclrolhérapie,  1896-97,  p.  18B. 
A^.'4ALBS  D'àLECTBOBlOLOGIE.   TOIIB  [.   —  1898.  30 
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Et,  en  eiïet,  les  divers  procédés  de  destruction  du  svmpalhiqur 
cervical;  section, résection,  brisement,  arrachement, etc. .montrent 
d'une  façon  évidente  par  leur  action  sur  les  phénomènes  base- 
dowiens  que  c'est  bien  le  conducteur  qu'on  doit  atteindre.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'une  intervention  chirurgicale,  aussi  bénigne 
soil-elle  en  apparence,  peut  amener  chez  ces  malades  des  phéno- 
mènes graves,  bientôt  mortels,  et  dont  on  ne  peut  s'expliquer  la 
cause;  la  statistique  est,  à  cet  é^rd,  inexorable.  En  second  lieu, 
de  l'avis  de  Jabouley  qui  a  le  premier  pratiqué  la  section  du  sym- 
pathique cervical  dans  la  maladie  de  lîasedow,  c'est  beaucoup  que 
d'aller  jusqu'à  la  paralysie  complète  du  sympathique  cervical.  ■  La 
prochaine  fois  que  j'aurai  à  opérer  un  malade  atteint  de  goitre 
exophtalmique,  dit-il,  je  pratiquerai  une  opération  plus  simple,  qui 
ne  fait  que  modifier  l'excitabilité  du  nerf,  en  respectant  sa  conti- 
nuité; je  pratiquerai  l'élongation  du  sympathique  cervical'  •>. 

Eh  bien,  cette  modification  de  l'excitabilité  du  nerf,  n'esl-il  pas 
possible  de  l'obtenir  sans  aucune  opération,  par  la  seule  action 
d'un  courant  électrique?  Assurément  oui;  le  courant  galvanique 
appliqué  avec  une  intensité  sufiisanle  et  dans  des  conditions  parti- 
culières est  capable  de  produire  un  efTel  analogue  à  l'élongatioa 
du  nerf. 

Lessuccès  obtenus  dans  le  traitement  des  névralgies  du  trijumeau 
préconisé  par  le  P'  Bergonié  *  montre  jusqu'à  quel  point  le  courant 
galvanique  à  hautes  intensités  est  capable  de  modifier  l'excilabiltté 
d'un  nerf.  A  ces  intensités- là,  le  courant  doit  agir  par  une  action 
électroly tique  dont  les  elTets  atteignent  aussi  bien  les  terminaisons 
périphériques  que  le  tronc  et  les  ganglions. 

Voilà  donc  ce  qu'il  faut  chercher  à  obtenir.  Or,  ce  n'est  pas  en 
promenant  le  pôle  négatif,  ni  en  se  servant  des  petites  électrodes 
qu'on  applique  d'ordinaire  au  cou  dans  la  région  du  vague  ou  du 
sympathique  qu'on  pourra  obtenir  une  intensité  réellement  active. 

Nous  opérons  de  la  façon  suivante  : 

Nous  relions  le  pôle  négatif  à  une  électrode  en  élain  de  100  cent, 
carrés  environ  recouverte  d'un  feutre  absorbant  de  plus  de  1  centi- 
mètre d'épaisseur,  dépassant  de  1  centimètre  le  métal.  L'électrode 
se  moule  ainsi  sur  le  cou  très  exactement,  surtout  si  l'on  a  soin  de 
remplir  les  parties  trop  creuses  de  coton  hydrophile  imprégné  d'eau 
tiède.  L'électrode  indilTérente  de  300  cent,  carrés  au  moins,  est  fixée 
au-dessous  de  la  nuque.  A  l'aide  d'un  rhéostat  à  liquide  ou  d'un 

I.  Jabouley,  Prewe  nUdicaU  12  février  1898. 

I.  BeTgùaié,Trailemenl  ileclriquepalliatiftlela  névralaiedu  frt/umra ■  (JrcAi'r. 
ifileel.  médicale,  (897,  p.  311). 
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réduclcur  de  polenliel,  rinlensîté  est  progressivement  portée  à  30, 
40  et  même  50  milHampères  pendant  cinq  minutes. 

En  prenant  ces  précautions,  on  est  certain  d'éviter  les  eschares; 
de  plus,  si  l'intensité  est  progressivement  croissante  et  décroissante, 
la  syncope  signalée  par  JolTroy  n'est  pas  à  redouter  comme  avec 
les  courants  labiles  qu'il  préconise. 

Le  courant  galvanique  par  son  action  sur  le  corps  thyro'ide  lui- 
même  produit  un  ramollissement  rapide  de  la  tumeur  en  mémo 
temps  qu'une  diminution,  dès  les  premières  séances,  de  la  circon- 
férence du  cou;  par  son  action  sur  l'excitabilité  du  sympathique  les 
autres  symptâmes  de  la  maladie  de  Basedow  sont  en  même  temps 
améliorés;  le  tremblement,  la  tachycardie  et  enfin  l'exophtalmio. 

Ces  deux  derniers  symptômes  résistent  le  plus  au  traitement 
galvanique  du  cou  comme  d'ailleurs  aussi  à  la  section  des  sympa- 
thiques. 

Le  courant  faradique  paraît  agir  plus  éncrgiquement  sur  la 
lachycardia  et  l'exophtalmie. 


Courants   paradiques 

R.  Vigouroux  '  avait  préconisé  l'emploi  exclusif  de  la  faradisation. 
Bien  que  ce  traitement  soit  connu  de  tous  les  électrothérapeutes, 
nous  voulons,  pour  être  aussi  complet  que  possible,  le  publier 
dans  son  ensemble,  car  l'observation  minutieuse  des  détails  est 
la  condition  essentielle  du  succès  thérapeutique.  Depuis  1886,  la 
technique  décrite  par  R.  Vigouroux  n'a  subi  que  de  légères  modifi- 
cations que  nous  signalerons  au  fur  et  à  mesure. 

Le  procédé  complexe  d'électrisation  désigné  sous  le  nom  de 
faradisation  carotidiennu  comprend  : 

1"  La  faradisation  carolidienne  proprement  dite; 
â°  La  faradisation  f/i^roii/ienne; 
3°  La  faradisation /ir^coj-(iMi/iî; 
4"  La  faradisation  perioculaire. 

Pour  toutes  ces  applications,  une  plaque  large  de  7  à  8  centimè- 
tres est  fixée  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou;  elle  est 
reliée  au  pôle  positif  pour  l'élcctrisation  des  carotides,  du  corps 
thyroïde  et  des  yeux,  au  pôle  négalif  pour  la  région  du  cœur.  On 
emploie  toujours  la  bobine  â  fîl  moyen. 

1"  FaradUalion  carolidienne.  —  L'électrode  indifférente  positive 

1.  R.  Vigoureux,  loceil. 
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étant  en  place,  un  bouton  plat  ou  mieux  un  tampon  olivairc  relié 
au  pdie  négatif  est  appliqué  en  dedans  du  stemo-mastoïdien  au 
niveau  de  l'angle  de  la  mflchoire.  Il  est  utile  d'enfoncer  l'électriKle 
de  façon  à  percevoir,  par  l'intermédiaire  du  manche,  les  baltements 
de  l'artère.  L'intensité  du  courant  doit  être  réglée  de  façon  qu'il 
soit  suffisant  pour  faire  contracter  le  peaucier  et  produire  une 
légère  grimace  de  la  partie  inférieure  de  la  face. 

Nous  recommanderons  en  plus  de  faire  incliner  la  tête  du  côlé 
où  on  applique  l'électrode  et  de  n'établir  le  courant  que  lorsque  le 
tampon  est  bien  en  place  ;  sans  ces  précautions,  la  contraction  des 
muscles  superficiels  empêche  la  pénélralion  de  l'éleclrode  et  des 
lignes  de  tlux. 

La  durée  de  l'application  doit  varier  de  une  minute  à  une  minute 
et  demie  pour  chaque  carotide. 

Il  est  fréquent  de  constater  du  côté  électrisé  un  aspect  marbré 
el  une  pâleur  de  la  face  avec  un  abaissement  de  1"  dans  la  tempéra- 
ture locale. 

2°  Faradisalion  lAt/roïdientie.  —  Un  tampon  plan  de  3  à  4  cenli- 
mètrcs  de  diamètre  relié  au  pôle  négatif  est  placé  au-dessus  de  la 
fourchette  sternale,  sur  tes  parties  saillantes  de  la  tumeur,  puis  sur 
les  muscles  slerno-hyoldiens  el  sterno-Hiyroïdiens  pendant  deux  i 
trois  minutes.  Ce  courant  doit  être  assez  intense  pour  produire  de 
fortes  contractions  musculaires.  11  peut  provoquer  quelques  troubles 
sans  gravité  :  de  la  pâleur  el  une  certaine  tendance  à  la  syncope 
Il  faut  éviter  l'application  toujours  douloureuse  du  tampon  directe- 
ment sur  le  sternum. 

3°  Faradisalion  précordiale,  —  Le  pôle  positif  est  rehé  à  une  élec- 
trode de  4  centimètres  de  diamètre  appliquée  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum  surle  point  oîi  l'on  sent 
battre  la  pointe  du  cœur.  Le  courant  doit  être  capable  de  produire 
quelques  légères  contractions  du  pectoral.  L'application  doit  durer 
de  deux  à  trois  minutes. 

i"  Faradisalion  périoculaire.  —  Un  tampon  olivaire  relié  au  pôle 
négatif  est  appliqué  sur  le  rebord  externe  de  l'orbite,  au  niveau  da 
point  moteur  de  l'orbiculaire.  On  peut  ajouter  à  cette  application 
l'électrisation  légère  de  la  branche  supérieure  du  facial,  puis  pro- 
mener lélecirode  sur  les  paupières  et  le  pourtour  de  l'orbite  en 
évitant  les  nerfs  sus  et  sous-orbilairc  et  surtout  un  point  située 
un  centimètre  en  arrière  et  au-dessous  de  la  queue  du  sourcil  dont 
l'excitation  amène,  chez  les  malades  atteints  d'exophialmie  trèâ 
marquée,  un  mouvement  brusque  de  l'ceil  en  avant.  L'application 
ne  doit  pas  dépasser  deux  minutes  pour  chaque  œil. 
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Les  séances  doivent  avoir  lieu  tous  les  jours  ou  au  moins  tous 
les  deux  jours. 

B.  Vigoureux,  dans  ses  premiers  articles  du  Progrès  médical,  se 
prononçait  éncrgiquemeiit  contre  l'emploi  de  toute  autre  médication 
concomitante',  dans  ses  dernières  publications  sur  la  question',  il 
se  montre  moins  exclusif  et  prescrit  un  traitement  général  s'adres- 
sant  à  In  Tois  à  l'étal  diathésique  (arthriLisme)  et  à  l'intoxication 
thyroïdienne.  11  est  cependant  toujours  hostile  à  l'emploi  simultané 
des  douches  et  de  l'électricité  et  attribue  à  ce  fait  certains  insuccès 
thérapeutiques  que  lui  signale  Abadic. 

Sous  l'inHuence  de  ce  traitement  régulièrement  appliqué  l'amé- 
lioration est  prompte  en  général. 

.\u  cours  de  ces  douze  dernières  années  R,  Vigouroux  a  publié 
toute  une  longue  série  de  cas  améliorés  ou  guéris. 

Ses  élèves  Renault'  et  Auguste  Vigouroux^  proclament  dans 
leurs  publications  la  supériorité  de  la  Taradisation  sur  la  galvanisa- 
tion et  citent  à  l'appui  de  leur  thèse  de  nombreux  succès  obtenus 
par  eux,  en  se  conformant  en  tous  points  à  la  technique  de  leur 
maître. 

lîordier',  en  1894,  se  montrait  aussi  partisan  de  la  méthode  de 
B.  Vigouroux  et  publiait  deux  observations  montrant  d'une  façon 
certaine  l'efficacité  du  traitement. 

C'est  l'état  général  des  malades  qui  est  le  plus  rapidement  amé- 
lioré; leur  sommeil  devient  meilleur,  les  sensations  de  chaleur  vont 
en  s'alTaiblissant,  leur  appétit  augmente,  l'inquiétude  et  l'agitation 
disparaissent. 

Le  tremblement  et  le  goitre  sont  ensuite  modifiés  surtout  dans 
les  10  ou  lo  premières  séances.  Après  ce  résultat  acquis,  l'étal  est 
souvent  stationnaire  ou  l'amélioration  très  lente.  L'exophtalmie 
s'amende  k  la  longue,  exceptionnellement  elle  cède  vite. 

Le  sympt<>me  le  plus  difficile  à  faire  disparaître,  mais  sur  lequel 
on  a  encore  une  action  évidente,  c'est  la  tachycardie. 

En  somme,  si  l'amélioration  est  rapide,  la  guérison  complète  est 
longue.  11  faut  compter  six  mois,  un  an  et  même  plus 


La  galvanisation  et  la  faradisation  ont  toutes  deux  leurs  parli- 

1.  R.   Vigouroui,   Annales  d'élecli-obiologie,  1,  15   mal  IBHB;  France  médicale, 
15  janvier  188». 

1.  ReDauU,  Conlribulion  à  Cétude  de   la  maladie  de  Basedov:.   Diagnostic  et 
trailement  par  Vélcetricité,  Th.  Paris,  1890. 

2.  Aug.  VigojFOui.  Gai.  hàpilaux,  V  et  tO  décembre  1891. 

3.  Bordier,  Arch.  tTélecl.  médicale,  i89i,  p.  418. 
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sans  etleurs  succès.  Aussi,  pour  JofTi'oy',  on  pourrailindifTéremment 
employer  l'une  ou  l'autre  itn^lhode,  Notre  avis  est  que  ce  n'esl  pas 
indilTércmment  l'une  ou  l'autre,  mais  bien  simultanément  les  deux 
qu'il  faut  utiliser  en  prenant  de  chacune  ce  qu'elle  a  de  meilleur. 

Suivant  l'exemple  de  Bordier',  nous  proposerons  donc  de  com- 
pléter la  galvanisation  à  haute  intensité  de  la  région  du  cou  par  la 
faradisation  de  l'orbiculaire  des  paupières,  de  la  carotide  et  de  la 
région  précordiale  en  se  conformant  à  la  technique  que  nous  avons 
exposée  à  propos  de  la  méthode  dé  R.  Vigouroux. 

Le  traitement  mixte  est  apphcable  dans  les  deux  formes  cliniques 
principales  de  la  maladie  de  lîasedow,  la  forme  avec  goitre  et  la 
forme  sans  goitre.  Son  application  régulière  et  quolidicnnc  pendant 
une  période  de  deux  à  trois  mois,  nous  a  toujours  donné  les  meil- 
leurs résultats,  car  les  deux  sortes  d'applications,  galvanique  et 
faradiquc,  se  complètent  parfaitement. 

Deux  malades  de  notre  clientèle  qui  nous  avaient  été  adressées, 
l'une  par  le  D' Brissaud,  l'autre  par  le  D'  Launois,  viennent  de  nous 
quitter  aprèsdeuxmoisde  traitement ,  se  considérant  comme  guéries. 

Une  autre  malade,  actuellement  en  traitement  à  l'hôpital  Saint* 
Antoine  dans  le  service  de  M.  Brissaud,  a  retiré  le  plus  grand 
bénéfice  de  ce  traitement  mixte. 

Nous  ne  voulons  pas  encombrer  cette  étude  d'ensemble  par  nos 
observations  personnelles,  mais  nous  publierons  à  part  l'histoire 
détaillée  de  cette  dernière  malade,  intéressante  surtout  à  cause  de 
la  rapidité  avec  laquelle  l'exophtalmie,  phénomène  en  général  des 
plus  tenaces  et  1res  accusé  ici,  a  diminué  chez  notre  malade.  Les 
paupières  qui,  avec  le  plus  grand  effort  de  contraction  laissaient 
encore  à  découvert  près  d'un  centimètre  du  globe  oculaire,  se  fer- 
maient complètement  après  20  séances  d'électrisalion  mixte.  Les 
autres  symptômes  bascdowiens  se  sont  aussi  rapidement  et  consi- 
dérablement amendés. 

Nous  ne  voulons  pas  prétendre  que  ce  traitement  soit  infaiUible 
et  les  récidives  impossibles.  Ici,  comme  dans  toutes  les  intenen- 
lions,  niOmc  les  plus  radicales,  elles  peuvent  souvent  se  produire. 

Cependant  il  est  permis  de  supposer  que  le  courant  galvanique 
pourra  porter  son  action  jusque  sur  le  sympathique  annexé  au  tri- 
jumeau et  au  pneumogastrique  qui  permet  d'expliquer  les  récidives 
signalées  après  la  section  du  ganglion  cervical  supérieur  des  deux 
côtés. 

1.  JolTrov,  Nature  et  Irailemenl  du  goitre  exophtalmique  {Progrit  méiUcal 
189V,  p.  217). 

2.  Bordier,  Prtcis  d'éleclrolAérapie,  Baillière,  189T,  p.  4B8. 
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Électholyse 

Récemment  Vaudey  '  a  proposé  et  pratiqué  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique  par  réleclrQlyse. 

L'auteur  propose  l'éleclrolj-se  positive  de  la  tumeur  thyroïdienne 
au  moyen  d'aiguilles  enfoncées  dans  la  glande  et  par  un  procédé 
analogue  à  celui  des  tumeurs  vasculaires  en  général. 

Son  but  est  d'amener  l'atrophie  glandulaire  par  ischémie  en 
oblitérant  les  vaisseaux  et  en  formant  consécutivement  du  tissu 
Dodulaire  rétraclile  qui  étouffe  les  éléments  cellulaires  et  supprime 
de  ce  fait  leurs  sécrHiom  toxiques. 

11  cite  deux  observations  à  l'appui.  Chez  sa  premif^re  malade 
atteinte  d'un  goitre  vasculaire  énorme,  i)  a  obtenu  au  bout  de 
quatre  mois  (26  séances)  une  diminution  de  9  centimètres  dans  la 
circonférence  du  cou  et  les  phénomènes  basedowiens  d'ailleurs 
très  légers  au  début  se  sont  un  peu  améliorés. 

La  deuxième  observation  n'est  pas  très  probante,  puisque 
8  séances  seulement  ont  été  pratiquées  sans  que  le  cou  ait  diminué 
de  volume.  Tandis  que  les  phénomènes  généraux  se  seraient 
amendés. 

Mais  alors  comment  lui  est-il  possible  de  conclure  que  la  dimi- 
nution des  phénomènes  généraux  ù  la  suite  de  l'électrolyse  vient 
confirmer  la  théorie  glandulaire  ou  par  intoxication  thyroïdienne? 
Ce  procédé  parait,  de  pluâ,  difficile  à  appliquer;  il  est  douloureux 
et  l'aneslhésie  locale  paraît  difficile.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  sans 
dangers.  Enfin  il  n'est  applicable  que  dans  la  forme  avec  gottre. 

En  résumé  de  l'ensemble  de  cette  étude,  il  parait  résulter  : 

lo  que  le  traitement  de  choix  est l'applicalion mixte  comprenant: 

(a)  La  galvanisation  du  cou  avec  les  hautes  intensités; 

(b)  La  faradisation  carotidienne  ; 

(c)  La  faradisation  précordialc  ; 

(d)  La  faradisation  périoculaire. 

2»  Que  le  traitement  électrique  doit  être  appliqué  pendant  phi- 
sieurs  mois  consécutifs  dans  tous  les  cas  de  goitre  exophtalmique  : 
forme  fruste,  sans  goitre  et  avec  goitre,  à  condition  que  la  marche 
de  la  maladie  ne  soit  pas  trop  rapide  et  que  les  accidents  de  sufTo- 
cntion  n'imposent  pas  une  opération  d'urgence. 

•xophlalmiqtie  par   l'électrolyse  [Marseilte- 
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CONTRIBUTION 

A  L'ÉTUDE  DE  LA  RADIOTHÉRAPIE 


Edouard    SCHIFF         et         Léopold    FREUND 


Dans  le  compte  rendu  de  ses  premières  recherches  sur  le  Iraite- 
menl  de  l'hypertri chose  par  les  rayons  X  (  Wiener  med.  Wochfn- 
tckrifï,  i S97,  N"*  10  et  i  9,  et  Congrès  de  Moscou^  section  de  derma- 
tologie, 23  août  1897),  L.  Freund  émil  l'opinion  qu'il  sérail  possible 
de  produire  l'épilalion  par  ce  moyen  physique. sans  produire  en 
mdme  temps  la  moindre  complication  du  côté  de  la  peau.  Cette 
opinion  s'appuie  sur  deux  séries  de  recherches  que  Freund  a  ins- 
lîlui^es  :  dans  la  première,  une  exposition  aux  rayons  X  de  vingt 
heures  donna  des  résultats  thérapeutiques  irréprochables;  dans  la 
seconde  série  une  exposition  de  quarante-quatre  heures  amena  do 
la  dermalite  qui  prit  par  places  un  caractère  nécrobiotiquc.  Ces 
recherches  de  Freund  montrèrent  tout  d'abord  que  la  durée  de 
l'exposition  aux  rayons  X  présentait  une  importance  capitale, 
puisque  par  une  exposition  trop  longue  on  pouvait  produire  des 
troubles  graves  du  côté  de  la  peau,  tan.dis  que  par  une  exposition 
courte  il  était  possible  d'obtenir  un  eirct  thérapeutique  voulu  sans 
danger  ni  dommages  pour  la  peau.  Les  remarquables  propriétés 
des  rayons  X  d'agir  sur  les  couches  prorondes  de  la  peau  que  la 
seconde  série  de  recherches  de  Freund  mettait  en  lumière  donnè- 
rent l'idée  à  Schiff  d'utiliser  ces  propriétés  destructives  comme 
agent  thérapeutique  dans  le  traitement  du  lupus. 

En  effet  Schiff  a  pu  dans  les  deux  premiers  cas  dont  il  a  rap- 
porté l'histoire  d'une  façon  très  complète  et  très  détaillée  à  la  Itéw 
nion  des  médecins  et  naturalistes  allemands  tenue  à  Braunschweig 
le  2i  septembre  1897  et  aussi  dans  Archiv  fur  Dermatologie  und 
Syphilis,  vol.  42,  i  cahier,  constater  une  influence  heureuse  tout 
è  fait  remarquable  sur  le  processus  lupique  produite  par  l'inflain- 
mation  profonde  due  aux  rayons  X.  Ces  rayons  paraissent  exercer 
une  action  en  quelque  sorte  élective  sur  les  noyaux  lupiques  qui 
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se  détachent  par  suite  du  processus  de  réaclLon  et  sont  remplacés 
par  de  bonnes  cicatrices. 

Avant  de  décrire  d'une  façoa  complète  nos  nouvelles  expériences, 
nous  allons,  par  un  court  exposé  des  résultats  de  nos  premières 
recherches,  montrer  la  filiation  des  idées  qui  nous  ont  conduits  à 
l'institution  de  cette  méthode. 

Tandis  que  dans  le  traitement  de  l'hypertrichoseil  étail  essentiel 
de  ne  laisser  apir  les  rayons  X  que  juste  le  temps  nécessaire  pour 
produire  i'épilation  sans  produire  aucun  autre  changement  de  la 
peau,  il  fallait,  dans  le  traitement  du  lupus,  régler  la  méthode  de 
façon  à  provoquer  un  puissant  processus  inflammatoire  dans  la 
profondeur  du  denne,  mais  qui  pût  cependant  guérir  rapidement, 
11  était  possible  d'alteindre  ce  but.  Les  rayons  X  fournissent 
en  elTel  un  moyen  qui,  d'après  nos  expériences  actuelles,  permet 
un  dosage  exact  el  qui,  suivant  les  besoins,  peut  produire  des 
réactions  dans  les  tissus  tantôt  plus  faibles  tantôt  plus  fortes;  il 
nous  permet  donc  de  produire  soit  uniquement  I'épilation  sans  der- 
malitc,  soit  une  réaction  inflammatoire  prononcée. 

Le  dosage  de  cet  agent  thérapeutique  repose  : 

1*  Sur  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'intensité  des 
rayons  X  ; 

â°  Sur  l'application  plus  ou  moins  intense  de  ces  rayons. 

On  fera  varier  l'intensité  des  rayons  X  :  soit  à  l'aide  des  appareils 
employés  (bobine,  interrupteur,  tube  à  rayons  XJ,  soit  à  l'aide  de  la 
force  électromotrice  et  de  l'intensité  du  courant  qui  actionne  la 
bobine. 

Nous  ferons  varier  l'intensité  de  l'application  de  ces  rayons  soit 
en  faisant  varier  la  distance  de  ta  source  des  rayons  X  à  la  peau, 
soit  en  faisant  varier  la  durée  de  chaque  application. 

Notre  journal  d'observations  spécifie  donc,  outre  le  numéro 
d'ordre  de  la  séance,  la  date,  l'étendue  et  la  nature  du  champ 
d'action  et  l'intensité  des  rayons  X  pour  chaque  application,  la 
durée  de  l'exposition,  la  distance  du  tube  et  les  constantes  du  cou- 
rant employé  exprimées  en  volts  et  en  ampères. 

Voici  maintenant  les  règles  générales  qui  ont  présidé  à  nos  appli- 
cations. S'agit-il  de  cas  où  nous  ne  voulons  produire  aucune 
inflammation,  comme  dans  I'épilation?  Nous  employons  une  faible 
intensité  de  rayons  X,  c'est-à-dire  nous  employons  pour  actionner 
notre  bobine  des  courants  relativement  peu  intenses  (2  ampères  au 
maximum)  et  de  faible  voltage  (11,  5  volts),  nous  plaçons  la  source 
des  rayons  X  à  une  grande  distance  (^0  à  23  centimètres)  et  nous 
ne  faisons  durer  l'exposition,  pour  chaque  point,  que  dix  minutes. 
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Veul-on  utiliser  Lhérapeuliquement  les  propriétés  phlogistiques  des 
rayons  X?  Nous  élevons  la  force  éleclromolrice  et  l'intensité  du 
courant  jusqu'à  3, S  ampères  el  12,15  volts,  nous  rapprochons  le 
tube  jusqu'^  une  distance  de  10  cenlîmèlrcs  environ,  et  nous 
augmentons  sensiblement  la  durée  de  l'exposition.  Nous  protégeons 
bien  entendu  les  régions  qui  ne  doivent  pas  être  soumises  à  l'ac- 
tion des  rayons  X  à  l'aide  de  feuilles  de  plomb  appropriées.  Pour 
nous  assurer  tout  d'abord  que  la  peau  exposée  aux  rayons  X  ne 
réagit  pas  d'une  façon  inattendue  trop  intense  ou  trop  rapide, 
comme  plusieurs  auteurs  l'ont  remarqué,  nous  faisons  au  début  du 
traitement  une  ou  deux  séances  de  quinze  minutes  de  durée  avec 
des  rayons  X  de  moyenne  intensité,  c'est-à-dire  que  nous  nous 
plaçons  dans  des  conditions  tout  juste  suffisantes  pour  produire 
normalement  de  la  dermatite.  Nous  tenons  ensuite  le  malade  en 
observation  pendant  trois  semaines.  Si  durant  ce  laps  de  temps  il 
se  produisait  quelque  réaction  inllammatoire  du  cùté  de  la  peau 
nous  modifierions  dans  les  applications  ultérieures  le  dosage  des 
rayons  X  dans  le  sens  voulu.  Mais  cet  inconvénient  ne  s'est  pas 
produit  jusqu'à  ce  jour.  Les  malades  qui  sont  soumis  au  traile- 
menl  pour  l'hyper  tri  chose  seront  invités  à  s'abstenir  de  toute  épila- 
tion  même)  la  mieux  faite.  Il  nous  sera  ainsi  facile  de  juger  du 
moment  où  nous  avons  obtenu  l'effet  voulu. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  l'aide  de  cette  méthode 
sont  tes  meilleurs  que  nous  sachions  obtenir  actuellement;  nous 
ne  devons  pas  cependant  nous  dissimuler  qu'ils  sont  encore  loin 
d'atteindre  le  degré  de  perfection  idéale  qui  correspond  seulement 
aux  exigences  de  la  science  exacte.  A  part  l'intensité  du  courant 
primaire,  la  nature  de  l'interrupteur,  c'est-à-dire  le  régime  du  cou- 
rant, et  à  part  aussi  le  degré  du  vide  du  tube,  l'intensité  et  la  qualité 
des  radiations  émises  dépendent  de  conditions  différentes  jusqu'ici 
imparfaitement  connues.  On  n'est  donc  pas  en  état  d'indiquer  l'in- 
tensité des  rayons  employés  d'une  façon  précise.  On  peut  cependant 
s'aider  avec  avantage  de  l'écran  fluoroscopique  et  apprécier  l'in- 
tensité relative  des  rayons,  dans  chaque  eas,  par  l'éloigné  ment  de 
l'écran  par  rapport  au  tube  à  vide  qui  permet  encore  de  différen- 
cier nettement  les  os  de  la  main  des  tissus  mous.  Plus  grand  esl 
cet  éloignement  et  plus  intenses  sont  les  rayons.  Pour  cette  raison 
nous  notons  aussi  dans  nos  registres  d'observations  la  valeur  des 
rayons  X  en  fonction  de  celte  distance  maxima  de  l'écran. 

Comme  cela  a  déjà  été  mentionné,  l'effet  thérapeutique  à  atten- 
dre dépend  essentiellement  des  qualités  de  l'appareil  employé.  L'n 
tube  produisant  des  rayons  peu  intenses  se  montre  inefficace  mdme 
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avec  des  courants  très  intenses.  Nous  pouvons  recommander  trois 
types  de  tubes  à  rayons  X  :  I'  le  tube  Gutidelack,  %"  le  tube  auto- 
régulateur  Queen,  3"  le  Rœntgen-Lamp  à  vide  réglable  de  Siemens 
et  Halske.  Le  principe  du  premier  est  bien  connu,  les  deux  autres 
sont  construits  sur  le  principe  des  tubes  réglables.  Ce  dernier  prin- 
cipe repose  sur  l'emploi  de  substances  qui  peuvent  fixer  loxygène, 
(phosphore  dans  le  tube  Siemens  et  Halske)  ou  bien  sur  l'emploi 
de  substances  capables  de  dégager  des  gaz  ou  de  la  vapeur.  Le 
tube  Queen,  construit  sur  le  principe  de  Dorn  est  parmi  ces  der- 
niers, nous  le  représentons  figure  i.  La  substanceactive, potasse, se 
trouve  dansun  tube  accessoire  W  soudé  au  tube  principal  R.  Lorsque 


le  vide  devient  trop  élevé  dans  ce  tube  principal  et  que  par  consé- 
quent la  résistance  pour  le  courant  qui  passe  entre  les  deux  pôles 
A  et  K  augmente  le  courant  passe  par  le  fil  N  dans  le  tube  acces- 
soire; la  potasse  qui  s'y  trouve  est  échauffée  et  laisse  dégager  de 
la  vapeur  d'eau  qui  se  diffuse  dans  le  tube  principal,  le  vide  y  est 
ainsi  diminué  et  le  courant  peut  de  nouveau  y  passer.  Au  tube 
accessoire  est  reliée  une  tige  H  réglable  qui  laisse  entre  son  extré- 
mité libre  et  la  cathode  un  espace  libre  F  par  lequel  jaillit  l'étincelle. 
Suivant  que  l'espace  à  étincelle  F  est  plus  ou  moins  grand,  le  tube 
travaillera  dur  ou  doux.  Lorsque  la  résistance  du  tube  principal 
devient  plus  grande  que  la  résistance  de  l'air  en  F  et  du  tube  acces- 
soire, le  courant  passe  par  ce  tube  accessoire,  y  chauJTe  la  potasse 
et  régénère  le  vide  au  degré  voulu  dans  l'ensemble  de  l'appareil. 
La  figure  2  représente  le  tube  Siemens  et  Halske.  Du  côté  de  la 
cathode  un  tube  T  est  soudé  par  l'intermédiaire  d'un  tube  de  jonc- 
tion V  au  tube  de  principal  R,  Ce  tube  T  est  muni  d'un  second 
tube  accessoire  P  oii  se  trouve  du  phosphore  amorphe.  Faut-il 
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diminuer  le  vide  dans  le  tube  principal?  On  relie  le  pôle  posilifau 
tube  accessoire  par  l'intermédiaire  d'une  anode  de  secours  a,  le 
phosphore  s'échauffe  et  s'oxyde  aux  dépends  de  l'air  qui  reste  dans 
le  tube,  le  vide  est  ainsi  augmenté;  mais  si  le  tut>e  principal  est 
trop  vidé  il  suffira  de  chauffer  le  tube  accessoire  avec  une  lampe  à 
alcool  de  façon  à  libérer  une  certaine  quantité  de  l'air  qui  est 
occlus  dans  les  parois  du  verre,  cet  air  dégagé  pénètre  dans  le  tube 
principal  où  le  vide  pourra  ainsi  être  porté  au  degré  voulu.  La 
couleur  dont  s'illumine  le  tube  actionné  est  absolument  indifférente 
pour  l'intensité  des  rayons  émis,  car  elle  dépend  de  la  composition 
du  verre  employé  à  la  confection  du  tiibc  :  ainsi  les  tubes  Siemens 
et  Halske,  dans  la  composition  desquels  entre  une  certaine  quan- 
tité de  borax,  ont  une  Huorescence  bleue  de  même  que  les  lubes 


Sluetzerbach,  d'autres  tubes  qui  sont  faits  avec  du  verre  de  Thu- 
ringe  présentent  une  fluorescence  vert  jaunâtre. 

La  plupart  des  physiciens  sont  actuellement  d'accord  sur  en 
point  que  les  rayons  de  Rœntgen  ne  sont  pas  une  seule  sorte  de 
radiations,  mais  qu'ils  sont  constitués  par  des  radiations  différentes 
les  unes  des  autres  par  leur  absorbabililé  et  leur  intensité  ;  les  unes 
traversent  facilement  les  parties  molles  des  tissus  et  plus  difficile- 
ment les  os;  d'autres  viennent  ii  bout  avec  la  même  facilité  des 
parties  molles  et  des  os.  La  première  sorte  de  ces  rayons  prend 
naissance  dans  les  tubes  où  le  vide  a  été  peu  poussé,  on  les  désigne 
par  le  signe  rayons  X,,  les  seconds,  qui  sont  produi ts dans  les  lubrit 
à  vide  très  élevé,  sont  désignés  par  la  notation  rayons  X,.  D'autres 
rayons  qui  sont  compris  entre  ces  deux  sortes  de  rayons  sont 
représentés  par  le  symbole  X,.  D'après  Lester,  Léonard  et 
A.  Watch,  de  Philadeljthîe,  outre  le  degré  du  vide,  la  fréquencedes 
interruptions  du  courant  primaire  possède  une  grande  influence 
sur  la  |)roduclion  de  telle  ou  telle  .sorte  de  rayons.  Rœntgen  divise 
les  tubes  à  vide,  d'après  le  degré  du  vide  et  d'après  le  potentiel 
nécessaire  pour  les  actionner,  en  tubes  durs  et  en  lubes  doux.  Les 
lubes  à  grand  potentiel  de  décharge  doivent  Être  regardés  comme 
durs;  ils  produisent  surtout  les  rayons  X,;  les  tubes  à  faible  poleo- 
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tiel5onldîtsdoux;ils  produisent  surtoulles  rayons  Xj.  Nous  lirons  du 
mémoire  si  intéressanl  et  si  louiîu  que  le  professeur  Valenta  a  publié 
in  OeateiT.  Ckemikeneiliing,  N°  1,  1898,  que  par  l'emploi  prélimi- 
naire d'une  décharge  d'étincelle  ou  bien  par  l'emploi  des  courants 
de  Tesla  on  peut  donner  un  plus  grand  degré  de  dureté  au  tube  em- 
ployé. Comme  les  tubes  fi  vide  très  poussé  se  montrent,  pour  notre 
but  thérapeutique,  moins  actifs,  nous  pouvons  admettre  que,  pour 
obtenir  des  effets  physiologiques,  les  rayons  X,,  et  X, sont  préférables. 

Nous  nous  servons  depuis  le  début  de  nos  recherches,  à  notre 
entière  satisfaction,  d'une  bobine  de  30  centimètres  d'étincelle  et 
d'un  interrupteur  à  mercure  construits  par  M.  Kohi  de  Chemnitz. 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  l'exposition  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus  par  cette  méthode  de  traitement.  Nous  choi- 
sissons parmi  toutes  nos  observations  celles  dont  le  traitement  est 
terminé  et  qui,  par  conséquent,  permettent  un  jugement  objectif. 
Elles  comprennent  2  cas  de  lupus  et  7  d'hypertrichose. 

Dans  les  cas  de  lupus  qui  ont  été  soumis  au  traitement,  la  marche 
des  réactions  a  été  en  général  celle  que  Schiff  a  décrite  dans  des 
cas  analogues.  On  ne  constate  pas  seulement  l'érythème  et  la 
tui^escence  des  noyaux  lupiques  apparents,  mais  on  voit  aussi  des 
places  qui  avaient  primitivement  toutes  les  apparences  de  tissus 
sains  se  couvrir  de  places  sombres  qui  prennent  peu  à  peu  les 
caractères  des  noyaux  lupiques.  Plus  tard,  les  noyaux  ainsi  modi- 
fiés tombent  en  donnant  naissance  à  des  pertes  de  substance  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  à  bords  tranchants  comme  s'ils 
avaient  été  enlevés  à  l'emporte-piéce.  Grâce  au  maniement  plus 
circonspect  dos  rayons  X  dans  ces  cas,  la  guérison  fut  plus  rapide 
que  dans  les  cas  précédemment  cités  par  Schiff  et  l'effet  théra- 
peutique en  a  été  meilleur.  A  la  place  des  noyaux  lupiques  il  se 
produit  de  petites  cicatrices,  d'un  rouge  intense,  déprimées,  tandis 
que  la  peau  sous-jacente  paraît  blanche  et  lisse. 

Par  un  dosage  convenable  des  rayons  X,  nous  avons  pu  produire 
l'épilalion  en  17  à  30  séances  courtes,  sans  crainte  d'exposer 
les  malades  au  moindre  processus  inflammatoire  concomitant. 
Excepté  un  léger  érjthème  accidentel,  le  traitement  s'est  effectué 
sans  le  moindre  accident,  si  bien  que,  jusqu'au  moment  où  se 
produisit  la  chute  spontanée  des  poils,  les  malades  n'étaient  nulle- 
ment convaincus  de  l'efficacité  du  traitement;  l'absence  de  toute 
intervention  directe  et  de  toute  réaction  les  rendaient  absolument 
sceptiques  dans  le  résultat  définitif.  Chez  certains  malades  plu- 
sieurs régions  ont  été  successivement  soumises  au  traitement  par 
les  rayons  X,  par  exemple  dans  l'observation  III,  la  nuque  et  le  dos 
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Au  29  janvier  la   plupart  des 
poils  sont  devenus  d'un  blanc 
deneiRe.Leaojanvierchuledes 
poils.  Le  3  février  la  peau  est 

rythëme  ni  de  couleur  brune. 
Le  21    mars  on  constate  que 
20  petits  poils  sont  repoussés. 

23    mars  ,   les    poils   blanchis 
tombent    spontanémenL    Le 
23  avril  on  aperjoit   encore 
5  poils  environ. 

Le  23  avril  les  poils  tombent. 
A  la  Dn  de  mai  il  n'y  avait  pas 
de  récidive. 

Le  11  février,  lacbule  des  poils 
du  menton  commence  el  dure 
jusqu'au  19  février.  La  peau 
commence  h  brunir  sensible- 
ment. Avant  la  chu  te  des  poils 
quelques  poils  seulement  blan- 
chirent.Le  1"  avriila  peau  est 
blanche,  lisse  el  glabre. 

A  la  nn  de  mai  1898  pas  de  réci- 
dive. 
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Du   t  au   31   janvier 
«898,  17  séances  de 
10  minutes. 

21  et  22  mars  IS9S, 
3  séances  de  10  mi- 
nutes. 

23  et  24  avril  1898, 
2  séances  de  10  mi- 
nutes. 

Du    11    janvier    au 
11      février      1898. 
23  séances  de  10  h 

Depuis  le  commence- 
ment d'avril  on  (ai 
toutes  les  trois  se 
maines  une  séance 
dcShiOminulM. 
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Menton. 

Menton. 

Menton. 
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2.  Jeuneflllede22ans. 
Poils    sur    la    lèvre 
supérieure,  le  menton 
etiesioues.  Onadéjà 
essayé  chez  elle  l'épi- 
lation  el  l'électrolyse. 
Peau  inégale,  poilue, 
cicatrices    follicu- 
laires. 
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toire.  Au  commencement 
mal,  récidive. 

Au  n  février,  chute  dea  p< 
Récidive   au    commencem 
de  mai. 

Après  la  6'  séance,  le  tra 
ment  a  été  interrompu  du 
de  la  malade. 

S  février,  érj-thème:  10  févr 
les  uodules  lupiques  pan 
sent  séparés;   18    février, 
peau  brunit,  les  nodules  s 
d'un   rouge    vif    el   enlou 
d'une  auréole;  21  février, 
nodules  se  déiacbent  en  li 
sant  des  perles  de  subslan 
ù  bords   taillés  à  pic;  28 

mntion:  6  mars,  la  cicalr 
tion    est   oomplùlc,    cicali 
blanche  el    glabre.    Dans 
Toisinage,    quelques    noyi 
lupiques  bien  séparés. 
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Du  5  BU  11  février, 
29  séances  de  10  mi- 
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Du  il  février  au  i"  murs,  réac- 
lion  innammatoire  prononcée; 
on  interrompt  les  expositions 
pentlant  sa  durée.  I^in  de  la 
réaction  au  eomniencemenl de 
mars.  Nouvelle  poussée  intlani- 
niatoire    au    commencement 

à  l'observation  *. 

ai  mars,    léger    brunissement 
delà  peau;§î  mars, commen- 
cement de  la  chute  dea  poils; 
28   mars,    peau   pflle,   aucune 
trace  d'érylhème. 

16  avril,  commencemenl  de  la 
chute  des  poils  léger  brunisse- 
ment. ia  avril,    la   pigmenta- 
tion disparaît;  légerérvtheme 
de  la  joue   gouche.   29   avril, 
la  peau  du  visage  est  entière- 
ment lisse.  A  la  Un  de  mai, 
pas  encore  de  récidive. 

Nulle  part  trace  de  récidive. 

21    avril,    léger    bruniasemeni 
de  la  peau;  2i  avril,  les  poils 
blanchissent  fortement-, 
1"  mai.érylhème  et  chute  dea 
poils;  Bn  mai.  pas  encore  de 
récidive. 
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Ou  11  février   au   2fi 
mars  189.1,  29  séan- 
ces de  10  minutes. 

Du    as   mars    au    S 
avril,  16  séances  de 
10     minutes     pour 
chaque  jour. 

S  mai,    une  séance 
de  tu  minutes. 

il 

si 

Menton. 

Joues  droite 
et  gauche. 

Menton. 

1 

s 

3 

m  • 

8.  Femme    brune     de 
32   ans.     Poils     très 
nombreux  a  la  lèvre. 

joues.    Peau    chagri- 
née, ci  cal  ri  ces  .Traitée 
auparavant  par  l'élec- 

fiil. 
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furent  l'une  après  l'aulre  traités.  Naturellement  les  régions  qui 
furent  traitées  en  dernier  lieu,  bénéficiant  des  expositions  anté- 
rieures faites  pour  les  régions  voisines,  guérirent  dans  un  temps 
considérablement  moins  long. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  pûmes  faire  la  fort  intéressante  obser- 
vation que  la  peau  change  de  couleur  peu  de  jours  (3  à  4)  avant 
le  commenceraentde  ta  chute  des  poils.  L'accumulation  du  pigment 
s'accroît  jusqu'au  commencement  de  la  chute  des  poils  pour 
diminuer  ensuite  rapidement  et  s'efTacer  en  trois  A  quatre  jours. 
Il  est  encore  intéressant  de  remarquer  que  chez  certaines  personnes 
brunes  les  poils,  peu  avant  leur  chute,  deviennent  d'un  blanc  de 
neige;  dans  l'obscrYdlion  I,  ce  fait  s'est  reproduit  à  plusieurs 
reprises  chaque  fois  que  l'on  soumettait  de  nouveau  les  poils  de 
nouvelle  repousse  à  l'action  des  rayons  X.  Nous  renonçons  pour  le 
moment  à  expliquer  ce  fait.  Il  y  a  encore  une  troisième  remarque 
intéressante  à  faire  :  lorsque  la  peau  est,  avant  le  traitement, 
rugueuse  et  inégale,  soit  par  suite  de  follicnlite,  soil  par  suite  de 
cicatrices,  comme  cela  se  rencontre  assez  souvent  dans  le  traite- 
ment par  l'électrolyse,  elle  s'arrange  sous  l'influence  des  rayons  X 
et  devient  absolument  lisse;  on  observe  aussi  que  la  teinte  de  la 
peau  s'améliore. 

Dans  nos  cas  nous  avons  pu  constater  rcITet  accumulatif  des 
rayons  X,  déjà  signalé  par  Freund  et  constaté  après  lui  par  Foncier 
et  d'autres  observateurs. 

Nous  pensons  que  ce  travail  fournit  une  preuve  surabondante 
que  nous  possédons  dans  les  rayons  X  un  moyen  efficace  pour  le 
traitement,  de  diverses  maladies  de  la  peau.  Les  malades  qui  ont 
été  traités  par  cette  méthode  et  qui  ont  été  présentés  à  la  séance 
du  I"  avril  1898  de  la  Wiener  k.  k.  GesseUckaf't  der  Aerzte,  et  parmi 
eux,  celui  qui  correspond  à  l'observation  IV  et  que  M.  le  professeur 
Neumann  a  bien  voulu,  avec  la  plus  grande  gracieuseté,  nous 
abandonner  pour  le  soumettre  à  ce  traitement,  sont  des  exemples 
que  l'exposition  aux  rayons  X  peut  donner  dans  les  maladies  de  la 
peau  de  cette  espèce  des  résultais  tout  à  fait  favorables.^ 

Nous  devons  maintenant  nous  poser  la  question  de  savoir  quels 
avantages  présente  la  radiothérapie  dans  les  dermatoses  par  rap- 
port aux  autres  procédés  de  traitement  employés  jusqu'ici. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement  du  lupus,  les  deux  travaux 
de  Schiff,  ceux,  plus  récents,  de  Kummel,  de  Hambourg,  et  de 
R.  Muhsam  (D.  Zeilsckr.  f.  Chir.,  47,  4,  p.  363),  sur  la  gUérison 
du  lupus  par  les  rayons  X  montrent  toute  la  valeur  pratique  de 
ridée  émise  pour  la  première  fois  par  SchifT  d'utiliser  la  propriété 
ANNULES  d'électbdbiologig.  toue  i.  —  189S.  31 
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que  possèdent  les  rayons  X  de  produiredcs  phénomènes  inflamma- 
loires  dans  la  profondeur  des  tissus.  En  dehors  de  leurs  applica- 
tions au  diagnostic  les  rayons  X  constituent  un  agent  lliérapculique 
vraiment  remarquable,  surtout  si  l'on  considère  avec  quelle  dou- 
ceur il  agit  et  si  on  le  compare  aux  procédt's  chirurgicaux,  dont  les 
conséquences  directes  et  indirectes  éliraient  parfois  à  un  si  haut 
point  les  malades  et  les  détournent  de  toute  intervention  chirurgi- 
cale. Que  d"un  autre  côté  on  puisse  obtenir  par  l'exposition  aux 
rayons  X  des  résultats  thérapeutiques  durables,  cela  ressort  du 
premier  cas  que  Schiff  a  publié,  où,  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans,  un  foyer  lupique  siégeant  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  la  face 
dorsale  de  Tavant-bras,  fut  guéri  par  cette  mclhode,  tandis  qu'un 
autre  foyer  siégeantsur  le  même  mcmbnt.maisà  la  face  palmaire  du 
pouce  et  non  traité  directement,  ne  fut  en  rien  modifif^  par  ce  trai- 
tement, évidemment  pour  cette  raison  que  les  rayons  parvenant 
par  la  face  dorsale  du  pouce  étaient  arrêtés  par  les  o.s  avant  d'arri- 
ver au  foyer  lupique.  Or,  comme  SchilT  l'a  démontré  à  la  séance 
du  1"  avril  1898  de  la  Société  impériale  des  médecins  de  Vienue,  la 
cicatrice  du  dos  de  la  main  et  de  l'avanl-bras  est  encore  aujourd'hui, 
un  an  après  le  traitement,  aussi  belle  qu'immédiatement  après  le 
traitement  {juin  1847),  elle  présente  comme  alors  le  même  aspect 
blanc  luisant,  sans  trace  de  récidive,  tandis  que  le  lupus  de  la  face 
palmaire  qui  n'avait  été  soumis  à  aucun  traitement  a  pris  de 
l'extension  et  un  caractère  exulcératif. 

Dans  les  observations  qui  précèdent  et  qui  sont  relatives  A  des 
hypertrichoses  les  progrès  qui  ont  été  apportés  dans  la  technique 
des  rayons  X  sont  évidents,  puis<|ne  nous  avons  pu,  par  un  dosage 
rigoureux,  éviter  l'inconvénient  principal  inhérent  à  leur  emploi, 
celui  de  produire,  lorsque  leur  intensité  devient  trop  forte,  des 
réactions  inflammatoires  intenses.  Une  objection  que  Ion  pourrait 
élever  contre  l'emploi  des  rayons  X  dans  le  traitement  de  l'byper- 
Irichose  est  leur  lenteur  à  produire  les  effets  thérapeutiques;  on 
pourrait  lui  opposer  la  galvanolyse  comme  seule  méthode  radicale 
de  traitement  de  l'hypertrichose.  Mais  si  nous  considérons  quel 
traitement  difficile  et  de  longue  durée  nécessite  un  malade  atteint 
d'une  hypertrichose  étendue,  dont  les  conséquences  sont  parfois 
si  graves,  tant  au  point  de  vue  moral  qu'au  point  de  vue  physique, 
combien  souvent  la  peau  est  altérée  par  suite  d'une  technique 
défectueuse,  il  faut  bien  reconnaître  les  avantages  de  la  radiothé- 
rapie. Cette  méthode  est  lente  sans  doute,  mais  elle  est  sans  dou- 
leur et  permet  de  traiter  un  territoire  étendu  de  la  peau.  Nous 
renvoyons  aux  observations  II  et  VIII,  chez  lesquelles,  dans  le 
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cours  relaliv«ment  grand  àf,  deux  mois,  le  visage  entier  a  été 
débarrassé  sans  aucune  difficulté  des  poils  qui  l'envahissaient. 
D'ailleurs,  les  résultais  de  l'épilation  par  la  galvanol^sc  sont-ils 
durables?  Giovannini,  qui  a  fait  beaucoup  de  recherches  précises 
sur  cette  méthode  d'épîlalion,  estime  que  dans  50  p.  100  des 
opérations,  l'aiguille  ne  pénètre  pas  dans  le  bulbe  pileux. 

En  supposant  mOme  que  cette  pénétration  ne  soil  pas  nécessaire, 
pour  obtenir  la  destruction  <Iu  follicule,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  ce  résultai  soit  atteint  dans  la  majorité  des  applicalions  ;  elle  ne 
l'est  même  pas  toujours  lorsque  l'aiguille  est  en  bonne  position  dans 
le  bulbe.  Considérons  en  clTot  ce  qui  se  passe  dans  la  galvanolyse  :  le 
courant  qui  pénètre  par  les  électrodes  doit  produire  son  effet  des- 
tructeur à  la  pointe  môme  de  l'aiguillequi  est  enfoncée  dans  la  peau, 
puisque  c'est  en  ce  point  que  les  principes  chimiques  doivent  être 
décomposés  et  se  trouver  en  contact  avec  le  tissu  à  détruire.  Mais 
le  courant  passe  toujours  de  préférence  par  les  tissus  de  moindre 
résistance  ;  il  ne  s'écoulera  donc  pas  loujoure  forcément  à  travers  le 
bulbe  pileux;  il  se  peut  que  dans  beaucoup  de  cas  le  courant  ne 
se  ferme  pas  directement  à  la  pointe  de  l'aiguille,  mais  qu'il  passe 
soil  par  les  parties  supérieures  de  la  peau,  soit  par  les  vaisseaux, 
et  que  par  conséquent  son  effet  chimique  soil  perdu  ou  à  peu  près 
pour  le  follicule  pileux. 

Le  résultat  de  la  galvanolyse  est  donc,  a  priori,  incertain  ;  la  litté- 
rature médicale  récente  contient  d'ailleurs  de  nombreux  cas  de 
récidive.  Nous  citerons  au  hasard  seulement  les  insuccès  que 
Besnier  et  Brocq  ont  rapporté  à  la  séance  du  22  avril  1892,  de  la 
Société  française  de  dermatologie  el  de  sypkitigraphie.  D'après  ces 
auteurs  l'électrolyse  ne  constitue  un  bon  moyen  qu'entre  des  mains 
très  exercées;  dans  le  cas  contraire,  elle  peut  laisser  après  elle  des 
cicatrices  défigurantes.  D'après  Brocq  il  faut,  «  pour  traiter 
complètement  une  barbe  jusqu'à  l'épilation  complète,  compter 
au  moins  deux  ans;  pour  la  lèvre  supérieure  ou  le  menton  seule- 
ment, il  faut  de  quatre  à  six  mois.  Aussi  ne  doit-on  pas  parler  de 
guérison  trop  prématurément  et  faul-il  s'attendre  pIulAt  à  des 
insuccès.  » 

D'autre  part,  comme  Freund  l'a  annoncé  dans  ses  premières 
publications,  il  n'est  pas  impossible  d'espérer  une  épilalion  par 
les  rayons  X,  complète  et  durable,  en  deux  à  trois  mois  de  traile- 
ment. 

Si  nous  maintenons  constantes  pendant  un  temps  suffisamment 
long  les  causes  qui  amènent  la  chute  du  poil,  causes  que  Kaposi  a 
très  exactement  décrites  et  qui  sontconfirmées  par  des  phénomènes 


^dbvGooglc 


4B0  A^^ALEâ  d'électrobiologie 

cliniques  très  réels  et  par  les  recherches  anatomiques  de  A.  B. 
Kibbe  {îVew  York  med.  Journal,  16  janvier  1891)  il  semble  que  les 
bulbes  pileux  ne  puisseol  plus  conserver  leur  propriétés  physio- 
logiques. Freund  appuie  celte  hypothèse  sur  les  phénomènes 
pathologiques  du  favus;  dans  celte  maladie  le  développement  du 
champignon  dans  le  Tollicule  pileux  y  produit  une  pression  de 
longue  durée  qui  peut  expliquer  les  troubles  persistants  qui  s'y 
manifestent  et  la  calvitie  définitive  qui  en  est  la  suite.  En  Taisant 
une  ou  deux  séances  supplémentaires  un  peu  avant  le  moment  oii 
apparatl  la  récidive,  nous  maintenons  l'altération  nutritive  du  folli- 
cule produite  par  le  traitement  radio-théra pique  et  nous  rendons 
semblablement  définitive  l'épilation  produite,  car  il  est  InditTérenl 
que  ces  troubles  de  la  nutrition  soient  dus  à  des  causes  mécani- 
ques ou  à  tout  aulre  sorte  de  causes.  Nous  n'avons  pas,  bien 
entendu,  l'intention  d'affirmer  que  les  rayons  X  aient  une  action 
élective  sur  les  bulbes  pileux;  aussi  bien  une  pareille  supposition 
n'est  pas  nécessaire.  Tandis  que  l'altération  de  la  papille  donne 
naissance  à  un  ePfet  évident,  la  chute  du  poil  correspondant, 
il  reste  à  tenir  compte  de  l'influence  que  les  rayons  X  peuvent 
exercer  sur  les  autres  formations  histoiogiques  qui  existent  entre 
les  papilles  et  qui  ne  se  traduisent  par  aucun  trouble  fonctionnel 
ou  autre,  mais  nous  ne  savons  pas  en  quoi  elle  peut  consister. 

Deux  expériences  que  nous  avons  récemment  instituées  chez 
nos  malades  paraissent  militer  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Chez 
la  plupart  de  nos  malades  nous  avons  pu  jusqu'ici  empêcher  toute 
récidive, en  faisant  une  ou  deux  séances  supplémentaires  de  quatre 
en  quatre  semaines  après  la  cessation  complète  de  la  chute  des 
poils  '.  L'importance  de  ces  séances  supplémentaires  résulte  de  ce 
fait  que  dans  le  seul  cas  (obs.  3)  oii  ce  traitement  complémentaire 
n'a  pas  été  fait,  il  y  a  eu  récidive  deux  mois  après  la  cessation 
des  applications.  Dans  une  autre  observation  (obs.  i),  la  malade 
omit  de  se  soumettre  au  jour  dit  à  ces  applications  supplémen- 
taires; elle  nous  revint  deux  mois  après  avec  une  repousse  mani- 
feste. Deux  courtes  séances  consécutives  firent  tomber  ces  poils 
de  nouvelle  formation.  La  malade  laissa  de  nouveau  passer  le 
temps  prescrit  pour  recevoir  une  nouvelle  application,  et  il  y  eut 
encore  une  légère  récidive.  Deux  séances  consécutives  de  peu  de 

1.  Le  D'  Joseph  Juta^sy,  de  Budapest,  nous  coromuDtque  au  moment  où  nous 
corrigeons  les  épreuves  de  ce  travail,  une  inlëressante  csnllrmation  de  nos 
idées.  Cet  auteur  a  traité,  depuis  la  première  publication  de  Freund,  iO  eu 
d'hypertricliose  et  a  obtenu  chez  quelques-uns  une  cure  qui  s'est  maintenue 
Jusqu'à  ce  jour,  un  an  encore  après  la  fin  du  traitement. 
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durée  la  guénrenl  définitivemenl.  Ces  faits  rendent  très  probable 
l'hj-polhèse qu'il  suffit  d'aclions  très  légères  pour  maintenir  l'altéra- 
tion du  bulbe  au  degré  voulu  pour  empêcher  la  repoussa  des  poils. 
Freund  prit  comme  base  de  ses  premières  recherches  l'idée  que 
les  elTels  physiologiques  que  l'on  obtient  ne  sont  pas  dus  à  des 
effets  électriques,  mais  bien  à  des  radiations  qui  très  probablement 
ne  sont  autres  que  les  rayons  X  eus-mômes.  Ces  recherches  ont 
été  reprises  par  divers  expérimentateurs  et  l'hypothèse  de  Freund 
a  en  partie  été  confirmée.  Nous  pouvons  donner  ici  quelques  faits 
qui  militent  en  faveur  de  cette  théorie.  11  y  a  d'abord  ce  fait  que 
dans  tous  nos  cas  la  surface  épilée  présente  toujours  la  forme  d'un 
cercle  et  que  par  conséquent  la  limite  de  cette  surface  affecte  la 
forme  géométrique  d'une  circonférence.  Ces  surfaces  circulaires 
sont  d'autant  plus  petites  que  le  tube  est  plus  rapproché  de  la 
peau,  ce  qui  prouve  que  les  rayons  actifs  s'échappent  du  tube  sous 
forme  de  cône;  c'est  également  le  cas  pour  les  rayons  X.  Voici 
maintenant  deux  autres  faits  :  pour  protéger  les  cheveux  et  les 
sourcils  contre  l'action  dépilante  du  tube,  nous  nous  sommes  servis 
de  feuilles  de  plomb  appliquées  sur  le  visage,  de  façon  à  ne  laisser 
à  découvert  que  les  parties  sur  lesquelles  nous  voulions  agir.  Si 
l'agent  actif  eût  été  constitué  par  les  décharges  électriques,  on  ne 
comprendrait  pas  comment  les  régions  recouvertes  par  les  lames 
de  plomb  n'eussent  subi  aucune  épilation,  car  il  jaillissait  précisé- 
ment de  nombreuses  étincelles  entre  la  peau  des  malades  et  ces 
feuilles  de  plomb.  On  ne  comprendrait  pas  non  plus  pourquoi  il  se 
produit  d'abord  une  action  en  profondeur  et  plus  tard  seulement 
une  action  superficielle,  car  dans  la  plupart  des  cas  il  se  produit 
d'abord  la  chute  des  poils;  l'érythème,  lorsqu'il  s'en  produit, 
n'apparait  qu'après.  Enfin,  dans  le  cas  où  d  s'agirait  de  décharges 
électriques  analogues  à  celles  que  nous  connaissons,  il  faudrait 
s'attendre  à  ce  que  les  tubes  très  vidés,  qui  ont  besoin,  pour  Cire 
actionnés  de  courants  très  intenses  et  qui  donnent  naissance  par 
toute  leur  surface  à  des  décharges  électriques  puissantes  qui 
viennent  frapper  les  conducteurs  qui  sont  dans  leur  voisinage, 
produisent  des  effets  physiologiques  plus  intenses  que  les  tubes 
neufs  et  peu  vidés.  C'est  précisément  le  contraire  que  l'on  observe. 
A  notre  très  grand  regret  les  premiers  se  montraient  remarquables 
par  les  étincelles  fortes  et  nombreuses  dont  ils  assaillaient  les 
conducteurs  voisins,  mais  ils  étaient  d'un  rendement  déplorable 
en  rayons  X  et  ne  donnaient  que  de  mauvais  effets  thérapeutiques, 
tandis  qu'avec  des  tubes  neufs  et  peu  vidés  les  résultats  thérapeu- 
tiques étaient  prompts  et  satisfaisants. 
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Quelles  sont  maintenant  les  indications  qui  doivent  nous  guider 
lans  l'emploi  des  rayons  X?  D'après  ce  que 'nous  avons  déjà  dit,  il 
st  clair  que  les  rayons  X  ne  sont  pas  seulement  indiqués  dans  le 
raitemcnl  du  lupus  et  de  l'hypertrichose,  mais  que  leur  emploi  sera 
incore  utile  dans  tous  les  cas,  tels  que  sycosis,  furonculose,  herpès 
ODSurant  de  la  barbe,  etc.,  où  il  est  nécessaire  de  produire  une 
nflammation  du  derme.  Zicmssen  a  rapporté  au  dernier  Confïrès 
le  Wiesbaden  les  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traite- 
nent  du  favus  de  l'emploi  des  rayons  X  imaginé  par  Freund.  On 
leut  espérer  que  dans  les  cas  où  la  peau  est  altérée  par  des  folli- 
lulites  ou  par  des  comédons  enflammés,  cette  méthode  pourra 
endre  des  services.  Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut, 
exposition  aux  rayons  X  rend  la  peau  lisse,  souple,  elle  fait  dis- 
)araître  les  colorations  anormales;  elle  pourra  donc  être  utile 
lans  des  cas  de  cicatrices  vicieuses  et  dans  ces  pigmentations 
[normales  de  la  peau  en  général  dans  les  cas  où  la  teinte  do  la 
leau  est  désagréable.  EnPm  elle  sera  à  essayer  dans  tous  les  pro- 
îcssus  pathologiques  qui  intéressent  les  couches  profondes  de  la 
îeau. 

Nous  sommes  heureux  d'adresser,  en  terminant  ce  mémoire, 
los  plus  cordiaux  remerciements  à  M.  le  Directeur  Eder,  à  MM.  les 
professeurs  Kaposi,  I.  Neumann.  et  Ed.  Valenta  pour  le  précieux 
;oncours  qu'ils  ont  bien  voulu  nous  prêter  au  cours  de  ces 
recherches. 
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Le  muscle,  lorsqu'on  l'excite  électriquement  par  l'inter- 
médiaire de  son  point  d'élection,  répond-il  à  une  exci- 
tation directe,  ou  bien  à  une  excitation  indirecte?' 


Par   M.    E.    DOUHER 


Avant  de  répondre  aux  diverses  objections  que  nuire  distingué 
collègue  le  D'  E.  Iluel  faîl  au  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
lire,  il  y  a  bientôt  un  an,  au  Con^çrès  international  dé  neurologie 
de  Bruxelles,  je  dois  d'abord  vous  dire  dans  quel  esprit  ce  rapport 
a  été  conçu. 

Chargé  par  le  Comité  organisateur  de  ce  Congrès  de  faire  un 
rapport  sur  la  valeur  séméiologiquc  des  réactions  anormales  des 
muscles  et  des  nerfs,  j'ai  pensé  que,  parlant  à  des  neurologis  tes, 
je  n'avais  pas  à  leur  faire  un  tableau  complet  de  toutes  les  réactions 
anormales  du  muscle  et  du  nerf,  car,  si  quelques-unes  sont  aujour- 
d'hui bien  connues  et  d'un  usage  quotidien  en  électro diagnostic, 
beaucoup  d'autres  ont  été  encore  trop  peu  étudiées  pour  qu'il  soit 
possible  non  seulement  d'indiquer,  mais  même  d'entrevoir  leur 
signification.  J'ai  pensé  qu'il  serait  préférable  de  choisir,  parmi 
toutes  ces  réactions,  celles  qui  sont  les  mieux  connues,  qui  sont 
en  quelque  sorte  plus  familières  aux  neurologistcs,  d'en  préciser 
les  indications  diagnostiques  cl  d'essayer  de  dégager  de  l'ensemble 
des  travaux  dont  elles  ont  été  l'objet  les  conclusions  générales 
qui  en  découlent.  Je  ne  puis  donc  accepter  le  reproche  qui  m'est 
fait  d'avoir  laissé  dans  l'ombre  une  foule  de  réactions  qui,  fort 
intéressantes,  sans  doute,  ne  possèdent  encore  aucune  signification 
précise  ou  bien  qui  sont  encore  par  trop  incomplètement  étudiées. 
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Quoique  M.  le  D'  Huel  déclare  être  d'accord  avec  moi  sur  un 
très  grand  nombre  de  points,  il  existe  cependant  entre  nos  opi- 
nions des  divergences  dont  quelques-unes  sont  très  graves  et  por- 
tent sur  l'essence  même  des  phénomènes.  Alors  que  j'estime  que 
lorsqu'on  excite  un  muscle  par  son  point  d'élection,  la  réaction 
musculaire  est  due  à  l'excitation  électrique  du  filet  nerveux  qui 
l'innerve,  modifiée  par  lui  et  transmise  ensuite,  ainsi  modifiée, 
jusqu'aux  éléments  contractiles,  M.  le  D'  Huel  pense  que  dans 
certains  cas  la  réaction  musculaire  est  due  à  l'excitation  directe, 
par  l'électricité,  dû  tissu  musculaire  lui-mf^me.  Alors  qu'à  mon 
avis  les  centres  nerveux  n'ont  aucune  action  ou  n'ont  qu'une 
action  tout  à  fait  secondaire  sur  les  n''acLtons  des  nerfs  moteurs, 
pour  \f.  Huet  cette  action  n'est  pas  du  tout  négligeable  et  peut 
parfois  modifier  profondément  ces  réactions. 

Telles  sont  les  deux  principales  divergences  de  vues  qui  existent 
entre  M.  Huel  et  moi.  Or  les  points  sur  lesquels  elles  portent  sont 
d'une  telle  importance  que  l'on  peut  dire  qu'ils  dominent  tout 
l'électrodiagnostic  et  que  les  réactions  électriques  de  l'appareil 
neuro-musculaire  preanent  des  significations  très  dilTércntes  sui- 
vant l'opinion  que  l'on  se  fait  à  leur  sujet.  Il  importe  donc  de  les 
étudier  de  1res  près  et  de  voir  si  dans  l'élat  actuel  de  la  science  on 
peut  décider  entre  l'opinion  de  M.  Huct  et  la  mienne  et  laquelle 
il  convient  d'adopter.  Je  ne  veux  aborder  aujourd'hui  que  l'excita- 
bilité du  muscle,  me  réservant  d'étudier  dans  notre  prochaine 
séance  le  second  point.  Mais  je  ne  crois  pas  inutile  de  dire  loul 
d'abord  quelques  mots  au  sujet  de  critiques  de  détail  que  M.  Huet 
m'adresse  à  propos  des  syndromes  électriques  et  des  dénomina- 
tions que  je  propose  pour  les  principales  réactions  électriques  élé- 
mentaires. 

SïNDROMES  ÉLECTRIQUES.  —  Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  la 
discussion  de  M.  Huel  pourrait  le  donner  à  penser,  que  je  mécon- 
naisse l'importance  très  grande  que  présente  pour  l'étude  des 
maladies  du  système  nerveux  périphérique,  le  groupement  des 
réactions  anormales  des  nerfs.  J'y  attache  au  contraire  une  très 
grande  valeur,  c'est  mt^me  pour  celte  raison  que  j'analyse  avec 
soin,  dans  mon  rapport,  les  réactions  élémentaires  qui  peuvent  les 
constituer,  estimant  que  ces  groupements  ne  peuvent  avoir  toute 
leur  signification  pathologique  que  tout  autant  que  les  réactions 
élémentaires  qui  les  constituent  seront  bien  connues  et  auront 
elles-mêmes  une  signification  précise.  Mais  je  trouve  que  l'expres- 
sion réaction  de  âégiinérescence  constitue  une  faute  grammaticale. 
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car  les  phénomènfts  quembrasse  cette  célèbre  réaction  sont  mutli- 
ples;  je  pense  au^si  quelle  constitue  une  erreur  pathologique  :  il 
n'y  a  pas,  en  effet,  qu'un  seul  syndrome  électrique  de  dégénéres- 
cence et  les  électriciens  l'ont  si  bien  compris  qu'ils  désignent  sous 
le  nom  générique  et  quelque  peu  vague  de  réaction  partielle  de 
dégénérescence  une  foule  de  syndromes  qui  diffèrent  tous  très  nette- 
ment de  la  réaction  décrite  par  Erb  et  qui,  bien  plus,  dilTèrent 
•souvent  beaucoup  les  uns  des  autres.  Mais  il  y  a  plus,  parmi  les 
nombreux  cas  où  l'on  trouve  ce  que  l'on  désigne  babituellement 
sous  le  nom  de  réaction  de  dégénérescence  complète  beaucoup  diffè- 
rent les  uns  des  autres  au  point  <le  vue  purement  électrique,  soit 
par  l'ordre  de  l'apparition  des  phénomènes,  soit  par  leurs  valeurs 
relatives,  soit  par  le  lieu  où  l'excitation  doit  être  portée  pour  les 
faire  apparatlre,  quelques-uns  même  n'ont  d'autre  point  commun 
que  d'Otre  constitués  par  des  réactions  électriques  anormales.  C'est 
ainsi  que  le  syndrome  électrique  de  la  névrite  traumatique  diffère 
beaucoup  par  l'ordre  d'apparition  des  réactions  électriques  anor- 
males et  par  leurs  caractères,  du  syndrome  électrique  que  l'on 
observe  dans  la  paralysie  infantile,  qu'il  diffère  totalement  de  celui 
qui  a  été  décrit  dans  le  béribéri. 

Désigner  par  une  seule  et  même  expression  des  phénomènes 
électriques  si  divers,  c'est  créer  une  confusion  fAcheuse  dans  l'es- 
prit des  cliniciens,  qui  ont  une  tendance,  bien  conforme  à  la  nature 
de  l'esprit  humain,  à  attribuer  h  un  même  signe  une  même  signili- 
calion  pathologique.  11  fallait  donc  substituer  à  l'expression  gram- 
maticalement erronée  de  réaction  de  dégénérescence  une  autre 
expression  qui  fût  plus  conforme  aux  règles  du  langage,  assez 
coraprébensive  pour  embrasser  un  ensemble  de  réactions  diverses 
el  qui  en  même  temps  fît  naître  dans  l'esprit  des  cliniciens  l'idée 
qu'à  chaque  état  pathologique  du  nerf  pouvait  correspondre  un 
ensemble  de  signes  électriques  spécial  et  caractéristique.  C'est 
pour  ces  raisons  que  j'ai  cru  ulile  de  désigner  sous  le  nom  de 
syndrome  de  dégénérescence,  »  SD  »,  les  signes  électriques,  avec 
leurs  modalités  diverses,  leurs  intensités  relatives,  leur  ordre 
d'apparition,  leur  lieu  de  production,  que  Erb  a  désignés  et  que 
l'on  désigne  après  lui  sous  le  nom  de  réaction  de  dégénérescence, 
1  BD  »,  tel  qu'on  les  constate  dans  la  dégénérescence  traumatique 
des  troncs  nerveux. 

Le  complément  forcé  de  cette  proposition  était  l'étude  détaillée 
des  réactions  électriques  élémentaires  qui  peuvent  concourir  à  la 
constitution  des  divers  syndromes  électriques;  je  suis  donc  surpris 
que  M,  Huet  me  fasse  le  reproche  d'avoir  tant  insisté  sur  cette 
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élude  puisqu'elle  n'était  que  le  développement  logique,  l'illustra- 
tion diraient  les  Anglais,  de  ma  pensée. 

Dénomination  dks  héactions  élémentaires.  —  En  donnant  les 
noms  des  savants  qui  ont  le  plus  contribué  à  l'édilîcalion  de 
l'élertrodiagnostic  à  quelques-unes  des  réactions  élémentaires  j'ai 
cru  faire  œuvre  d'électricien  reconnaissant  à  ses  devanciers  des 
découvertes  dont  il  tire  journellement  parti  ;  je  crois  d'ailleurs" 
qu'à  l'exemple  des  physiciens,  qui  n'ont  pas  hésité  à  donner  aux 
unités  électriques  les  noms  des  grands  physiciens  qui  se  sont  le 
plus  illustrés  dans  celte  branche  de  la  physique,  il  y  a  tout  int^r^t 
à  désigner  par  un  nom  un  l'ail  précis  qu'il  serait  parrois  fort  diffi- 
cile d'exprimer  en  langage  courant.  Si,  en  eiîet,  les  expressions  de 
réaction  longitudinale,  d'hypoexcilaàililé  faradîque,  eic,  sufliscnt 
par  elles-mêmes  pour  désigner  les  réaclions  auxquelles  elles  se 
rapportent,  il  me  semble  que  le  signe  que  J'ai  désigné  sous  le  nom 
de  r^»Tciion  d'ffz-i  s'exprimerait  fort  difiicilemenl  en  langage  clair, 
d'une  façon  concise,  à  l'aide  de  ses  caractères.  Mais  ce  sont  1^  des 
points  de  détail  auxquels  je  ne  tiens  nullement;  l'usage  décidera 
s'il  convient  d'adopter  les  dénominations  que  je  propose. 

RÉACTIONS  DU  MUSCLE.  —  J'arrive  maintenant  à  la  première  des 
deux  grandes  divergences  de  vues  qui  existent  entre  M.  Huet  et  moi. 

En  disant  que  le  muscle,  lorsqu'il  est  excité  électriquemenl  par 
son  point  d'élection,  répond  non  pas  a  une  excitation  directe,  mais 
à  une  excitation  indirecte  transmise,  sous  forme  d'onde  nerveuse, 
par  le  nerf,  je  pensais  dire  une  chose  tellement  évidente  par  elle- 
même  que  je  craignais  d'être  taxé  de  banalité.  Il  faut  croire  que 
cette  proposition  n'est  pasaussi  banale  que  je  le  supposais,  puisque 
notre  collègue  le  D' E.  lluet  vient  se  faire  le  champion  de  l'opinion 
conlraîre.  Je  me  félicite  donc  d"avoir  soulevé  ce  débat,  car  il  n'est 
pas  indifférent  que  cette  question  soit  résolue  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre;  les  recherches  électrodiagnostiques  et  les  indications 
qu'elles  fournissenl  diffèrent  entièrement  suivant  la  solution  qui  lui 
esl  donnée.  Il  est  donc  utile  d'étudier  cette  question  de  très  près. 

J'avoue  tout  d'abord  ne  pas  très  bien  comprendre  ce  que  veut 
démontrer  M.  Huet,  car  s'il  dit  au  début  de  son  argumentation  : 
«  La  conclusion  donnéepai'  M.  E.  Douincr  me  parait  en  partie  justifiée 
dans  l'étal  physiologique  et  dans  un  grand  nombre  d'étals  patholo- 
giques. Mais  pour  nombre  d'étals  pathologiques  celte  conclusion  me 
parait  moins  bien  établie  »,  dans  la  suite  de  sa  discussion  il  apparaît 
que  tous  ces  états  pathologiques  pour  lesquels  ma   conclusion 
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serail  moins  bien  établie  sont  précisément  tous  ceux  où  il  y  a  des 
réactions  anormales,  ou  à  peu  près,  et  il  semble  à  la  fin  de  son 
argumentation  admettre  que  l'excitation  du  muscle  par  l'intcrmé- 
diaire  de  son  point  d'élection  est  bien  une  excitation  directe.  Mon 
contradicteur  veut-il  dire  que  toujours  le  muscle  excité  par  son- 
point  d'élection  répond  à  une  excitation  directe,  ou  bien  qu'il  ne 
répond  à  une  excitation  directe  que  dans  certains  cas  seulement? 
C'est  ce  que  je  ne  saurais  décider,  mais  il  importe  peu,  car  je  sou- 
liens  la  proposition  incompatible  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
hypothèses  (\uejamais  lorsque  le  muselé  cstexcUfi  par  l'intermédiaire 
de  son  point  d'élection,  et  qu'il  répond  par  une  cojilraclion  totale  à 
celte  excitation,  et  qu'il  ne  répond  d'une  façon  totale  qu'à  l'excilation 
de  ce  point  ;  jamais,  dii-JK,  il  ne  rfipond  à  une  excitation  directe  ;  l'exci- 
tant musculaire  est  toujours  une  onde  nci-veuse  due  à  l'excitation  élec- 
trique du  nerf  qui  innerve  ce  muscle.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu, 
comme  je  l'ai  fait  remarquer  dans  mon  rapport,  des  réactions  des 
faisceaux  musculaires  qui  avoisinent  le  point  excité  ;  j'admets  bien 
volontiers  qu'ils  puissent  se  contracter  directement  sous  l'influence 
de  l'onde  électrique  produite  dans  leur  voisinage,  mais  une  obser- 
vation attentive  permettra  toujours  de  reconnaître  celle  contrac- 
tion et  d'en  tenir  compte. 

L'objection  que  l'on  fait  à  cette  manière  de  voir  est  basée  sur 
l'antagonisme  qui  semble  exister,  dans  le  syndrome  de  dégénéres- 
cence, entre  l'excitation  du  tronc  nerveux  et  celle  du  point  d'élec- 
tion du  muscle  et  le  raisonnement  que  l'on  m'oppose  peut  se 
réduire  au  syllogisme  suivant  : 

1.  —  Le  tronc  nerveux  et  les  filets  intramusculaires  sont  de 
même  nature,  ils  ont  la  même  constitution,  le  processus  de  dégé- 
nérescence les  atteint  de  la  même  manière,  ils  doivent  donc,  lors- 
qu'ils sont  excités  identiquement,  réagir  identiquement. 

IL  —  Or  dans  le  syndrome  de  dégénérescence  il  y  a  une  diffé- 
rence très  profonde  entre  la  réaction  musculaire  provoquée  par 
l'excitation  du  tronc  et  celle  qui  est  due  à  l'excitation  du  point 
moteur. 

III.  —  Donc  la  réaction  due  à  l'excitation  du  point  moteur  est 
nne  réaction  purement  musculaire. 

Tel  est.  Messieurs,  le  sylhsgisme  auquel  se  réduit  le  raisonne- 
ment que  m'oppose  le  D""  Huet.  Or  il  ne  faut  pas  être  très 
grand  clerc  en  l'art  de  raisonner  pour  voir  que  ce  syllogisme  n'est 
pas  valable.  Sans  doute  la  mineure  est  exacte,  car  elle  ne  fait  que 
constater  le  fait  de  rantagonisme  entre  le  tronc  nerveux  et  le  point 
d'élection,  mais  la  majeure  est  incomplète,  pas  assez  compréhen- 
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sive  et  contient,  en  outre,  des  hypothèses  que  l'on  doni 
des  réalités. 

En  effet,  la  structure  du  nerf  est  chose  trop  complexe  et  encore 
trop  superliciellemeut  connue  pour  qu'il  soit  possible  d'at^rmer 
qu'elle  soit  partout,  dans  toute  la  longueur  du  nerf,  identique  à 
elle-même.  Sang  doute  à  un  premier  examen  et  lorsqu'on  schéma- 
tise les  apparences,  il  semble  qu'il  y  ait  identité  complète,  mais 
vous  savez  quelle  révolution  profonde  les  nouvelles  méthodes  de 
recherches  hislologiques  sont  en  Iraîn  de  produire  dans  nos  idées 
sur  la  constitution  histologique  du  système  nerveux  cl  qu'il  est  dif- 
cile  de  prévoir  ce  que  nous  réserve  un  examen  plus  approfondi  à 
l'aide  de  ces  méthodes.  D'un  autre  côté  nous  ne  saurions  afïîrmer 
1JUC  le  cylindre-axe  restant  toujours  identiqueàlui-mëmedanstoulc 
la  longueur  d'un  nerf,  la  structure  des  filets  nerveux  soit  cependant 
identiquement  la  même  dans  le  tronc  et  dans  les  filets  terminaux  ; 
c'est  précisément  le  contraire  que  l'on  observe.  Or  connaissons-nous 
le  mécanisme  qui  préside  à  la  transformation,  dans  le  nerf,  de  l'onde 
électrique  en  onde  nerveuse  et  quelle  innucnce  peuvent  avoir  sur 
celte  transformation  les  enveloppes  du  cylindre-axe  et  les  forma- 
tions hislologiques  avoisinantes?  Dans  ces  conditions  il  nous  est 
tout  à  fait  impossible  d'affirmer  que  deux  filets  nerveux  ou  bien 
deux  portiopsd'un  même  nerf  se  valent  électriquement.  Ne  sait-on 
pas  notamment,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que  le  nerf  radial 
sain  ne  réagit  pas  aux  excitations  électriques  comme  la  plupart  des 
autres  nerfs  moteurs,  particulièrement  en  ce  qui  regarde  Icxcita- 
lion  par  ouverture  et  par  fermeture  avec  le  pôle  positif?  Cet 
exemple,  dont  nous  ne  connaissons  pas  exactement  la  signification 
biologique,  nous  prouve  que  tous  les  nerfs  ne  se  valent  pas  électri- 
quement et  nous  montre  combien  il  faut  être  réserve  dans  l'affir- 
mation de  l'identité  au  point  de  vue  électrique  des  divers  rameaux 
nerveux  ou  bien  des  diverses  portions  d'un  même  nerf.  Enfin  rien 
ne  prouve  que  l'altération  de  dégénérescence  se  [wropage  de  la 
môme  façon  dans  toute  la  longueur  d'un  rofime  filet  nerveux,  el 
nous  avons  d'un  autre  côté  de  bonnes  raisons  de  penser  que,  au 
moment  de  l'exploration,  les  altérations  dégénératives  sont  généra- 
lement différentes  dans  le  tronc  et  dans  les  filets  terminaux. 

L'antagonisme  que  l'on  m'oppose  peut  donc  tenir  à  bien  des 
causes  diverses  :  il  peut  être  dû  à  une  différence  de  structure  du 
filet  nerveux  considéré  dans  le  tronc  ou  dons  les  terminaisons;  il  se 
peut  que  le  processus  dégénératif  ne  soit  pas  le  même  dans  le  tronc 
que  dans  les  filets  terminaux,  et  rien  ne  nous  autorise  à  tirer  d'uo 
syllogisme  imparfait  la  conclusion  qu'il  soit  dû  à  ce  que  la  contrac- 
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tilité  propre  du  muscle  entre  eu  jeu.  Je  pourrais  m'en  tenir  là  et 
attendre  que  de  nouveaux  faits  viennent  préciser  ce  point.  Mais  il 
ne  me  sulTit  pas  de  vous  avoir  démontré  que  le  raisonnement  que 
l'on  m'oppose  est  entaché  de  graves  fautes;  je  veux  encore  vous 
montrer  combien  est  précaire  l'argument  qui  est  tiré  de  cet  anta- 
gonisme. 

Lorsque  Duchenne  fit  ses  remarquables  recherches  sur  l'électri- 
sation  localisée  et  qu'il  démontra  que  le  point  d'élection  correspond 
au  point  où  le  rameau  nerveux  aborde  le  muscle  et  le  pénètre,  il  ne 
s'inquiéta  nullement  de  savoir  si  les  réactions  ducs  à  l'excitation 
de  ce  point  étaient  ou  non  identiques  à  celle  que  l'on  obtient  par 
t'excitalion  du  tronc  :  il  fit  une  simple  constatation  anatomique.  Or 
cette  constatation  subsiste  encore  aujourd'hui  tout  entière,  et  les 
anomalies  qui  ont  été  observées  depuis  Duchenne  ne  changent  rien 
à  la  signification  anatomique  de  ce  point.  C'est  là  déjà  une  forte 
présomption  en  faveur  de  ma  thèse.  Cette  présomption  devient  une 
certitude  lorsqu'on  constate  que  le  muscle,  normal  ou  anormal, 
réagissant  normalement  ou  anormalement,  peu  importe,  ne  réagit 
dans  sa  totalité  et  dans  son  ensemble  que  lorsqu'il  est  excité  par 
l'intermédiaire  de  son  point  d'éleclion.  Si  l'opinion  de  M.  Huet  était 
exacte,  c'est-à-dire  si  dans  la  dégénérescence  la  réaction  mus- 
culaire était  due  à  l'excitation  directe  des  fibres  musculaires  par 
l'onde  électrique,  il  faudrait^  de  Coule  nécessité,  que  l'excitation  du 
muscle  en  des  points  de  sa  surface  autres  que  le  point  d'élection  produisit 
exactement  les  mêmes  effets;  or,  c'est  ce  qui  n'a,  jusqu'ici,  jamais  été 
constaté.  Donc,  tant  que  pour  obtenir  la  contraction  du  muscle, 
dans  sa  totalité  et  dans  son  ensemble  il  nous  faudra  porter  l'exci- 
tation sur  le  point  d'élection,  à  l'exclusion  de  tout  autre  point,  il 
nous  faudra  bien  admettre  que  ce  point  possède  des  qualités  parti- 
culières que  les  autres  points  de  la  surface  musculaire  ne  possèdent 
pas,  or,  ces  qualités  particulières,  nous  sommes  en  droit  de  les 
attribuer  aux  rameaux  nerveux  qui  passent  par  lui,  puisque  c'est 
là  la  seule  condition  anatomique  propre  à  ce  point  que  l'on  ait  jus- 
qu'ici constatée. 

Je  ne  veux  certes  pas  dire  que  le  muscle  dans  certaines  condi- 
tions pathologiques  très  spéciales  ne  puisse  être  excité  directement 
par  les  variations  de  potentiel  ;  il  se  peut  en  effet  que  dans  certains 
états  d'hyperexcilabilité  musculaire  ou  autres  te  muscle  réagisse 
directement  aux  excitations  électriques  en  dehors  de  toute  inter- 
vention du  système  nen'eux,  mais  jusqu'ici  aucun  fait  de  ce  genre 
n'a  été  signalé  et  nous  ne  serons  en  droit  d'en  admettre  l'existence 
que  lorsqu'il  aura  été  démontré  que  le  muscle  répond  tout  aussi 
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bien  aux  excitations  électriques  portées  en  un  point  quelconque  de 
sa  surface  que  lorsque  l'excitation  se  fait  au  point  d'élection. 
Mais,  même  dans  ce  cas,  la  proposition  que  je  défends  n'en  sera 
probablement  pas  infirmée,  car  le  fait  signifiera  tout  simplement 
que  les  filets  nerveux  sont  entièrement  détruits;  que,  par  consé- 
quent, le  point  d'élection  n'existe  plus  réellement. 

Loin  de  «  rejeter  facilement  les  résultats  importants  fournis  par  la 
réaction  de  dégénérescence  »,  pour  employer  l'expression  même  de 
M.  Huet,  j'en  tiens  au  contraire  le  plus  grand  compte;  j'en  tire 
seulement  des  conclusions  tout  à  fait  opposées  à  celles  de  mon 
savant  contradicteur.  Tout  d'abord  la  dilTérence  qu'il  signale  à  la 
suite  de  Tripier  entre  les  excitations  par  ondes  brèves  et  par  ondes 
longues  n'est  pas  aussi  caractérisée  qu'il  veut  bien  le  dire,  caroo 
comprendrait  mal  alors  les  cas  où  l'excitabilité  faradique  des  nerfs 
disparaît  alors  que  l'excitabilité  voltalque  persiste,  et  cependant, 
si  l'on  adopte  son  raisonnement,  c'est  cette  dernière  qui  devrait 
d'abord  disparaître;  elle  n'a  d'ailleurs  été  jusqu'ici  constatée  que 
pour  des  organes  sains  et  rien  ne  prouve  qu'elle  doive  se  retrouver 
dans  des  tissus  malades;  il  est  même  peu  probable  qu'il  en  soit 
ainsi.  Dans  tous  les  cas  il  ne  nous  est  pas  loisible  d'appliquer 
à  des  organes  malades  des  faits  physiologiques,  la  maladie  cons- 
titue précisément  une  anomalie  qui  vient  modifier  plus  ou  moins 
profondément  les  propriétés  physiologiques  de  ces  organes.  Lais- 
sons donc  de  côté  ces  excitations  par  les  ondes  brèves  et  par  les 
ondes  longues  dont  nous  ne  savons  rien  en  palhologie  et  dont  nous 
ne  pouvons  tirer,  pour  le  moment  du  moins,  que  des  explications 
stériles. 

D'un  autre  côté  le  tableau  de  la  DR  que  nous  donne  M.  Huet 
dans  son  augmentation  et  sur  lequel  il  s'appuie  est  loin  d'être 
complet.  Dans  pas  mal  de  cas  où  le  syndrome  de  dégénérescence 
est  très  net  le  tronc  nerveux  présente  tout  an  début  une  hyperexci- 
tabilité  marquée,  dans  quelques  cas  on  observe  un  véritable  renver- 
sement de  la  formule; les  observations  sur  le  béri-béri  de  MM-  Pe- 
kciharing  et  Winkler  sont  à  cet  égard  très  instructives.  Or  ce  fait 
ne  vient-il  pas  précisément  ruiner  par  sa  base  même  toute  l'argu- 
mentation de  M.  Huet?  Si  ce  renversement  de  la  formule  est  exact, 
il  a  été  observé  avec  netteté  par  les  auteurs  dont  je  viens  de  rap- 
peler les  travaux,  l'antagonisme  entre  l'excitation  du  tronc  nerveux 
el  celle  du  point  d'élection  n'existe  plus  puisqu'on  retrouve  le  ren- 
versement qui  en  fait  le  caractère  dominant  dans  les  Ironcs  ner- 
veux eux-mêmes;  si  on  l'observe  plus  facilement  ei  plus  longtemps 
au  niveau  des  points  d'élection,  c'est  que  sans  doute  l'exploration 
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des  filels  lemiinaux  des  nerfs  est  plus  aisée  et  aussi  peut-élre  qu'ils 
sont  on  quelque  sorte  VuUimum  moriens  du  nerf  moteur. 

Mais  laissons  aussi  de  côté,  dans  ce  débat,  In  RD;  elle  n'a  qu'y 
faire  :  elle  est  entourée  de  trop  d'obscurités;  notre  ignorance  dans 
la  plupart  des  propriétés  électriques  des  nerfs  el  des  muscles 
malades  est  trop  profonde  pour  que  nous  ayons  le  droit  de  nous  en 
servir  d'argument.  Un  fait  domine  tous  les  autres  :  c'est  que  le 
muscle,  pour  réagir  dans  sa  totalité,  a  besoin  d'être  excité  par  son 
point  d'élection;  c'est  là  le  seul  fait  positif,  net,  que  nous  possé- 
dions; servons-nous  de  cette  donnée  dans  la  mesure  oii  elle  peut 
nous  être  utile  et  évitons,  pour  défendre  des  idées  auxquelles  nous 
sommes  habitués,  de  faire  appel  à  des  hypothèses  qui  ne  peuvent 
être,  dans  l'état  aciuel  de  la  science,  que  prématurées. 
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TRAVAIL  MÉCANIQUE  DU  MUSCLE 

Par  le  D'  PAUL  RIVIÈRE 


Origine  de  la  force  musciilalre. 

Nous  ferons  connaître  dans  ce  mémoire  le  résullal  de  nos 
recherches  sur  le  rapport  exislani  entre  les  phénomènes  éleclriques 
de  la  contraction  musculaire,  et  le  travail  extérieur  exécuté  parle 
muscle. 

L'énergie  potentielle  accumulée  au  niveau  de  la  fibre  muscu- 
laire se  transform<?-t-elie  directement  eu  travail  mécanique,  ou  bien 
un  stade  intermédiaire  (chaleur-ou  électricité)  se  pIace-(-il  entre 
l'étal  initial  et  l'état  final  du  système  considéré?  Telle  est  la  ques- 
tion tant  de  Tois  discutée  par  les  physiologistes  les  plus  en  renom, 
depuis  l'époque  déjà  lointaine,  où  Julius  Kobert  Maycr  compara  le 
'  premier  l'animal  à  une  machine  à  feu. 

Cette  opinion  du  «  muscle  moteur  thermique  »  paraît,  en  effet, 
au  premier  abord,  extrêmement  séduisante  :  le  combustible  (glu- 
cose) dégagerait,  sous  l'influence  d'une  décomposition  soudaine  — 
véritable  explosion  —  une  somme  déterminée  de  chaleur  suscep- 
tible de  fournir,  par  une  transforma  lion  appropriée,  un  travail 
mécanique  utilisable. 

Hirn  s'efforça  de  donner  une  vérification  expérimentale  de  cette 
conception,  mais  c'est  surtout  Engelmann  qui  fut  el  qui  reste 
encore  le  défenseur  le  plus  autorisé  et  le  plus  acharné  de  celte 
doctrine.  L'argument  le  plus  décisif  que  l'on  invoque  contre  elle, 
est  le  fait  qu'elle  semble  ne  pas  satisfaire  au  principe  de  Camot  : 
DU  plus  exactement  que  le  coefficient  économique  d'une  machine 
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marchanl  d'après  le  cycle  de  Carnol  ne  paraît  pas  lui  être  appli- 
cable. Pour  une  semblable  machine,  on  a,  en  efTet  : 

_T|-T, 


c'est-à-dire  : 

Le  coefficient  économique  est  proportionnel  à  ta  chute  de  tempéra- 
ture T,  —  T,  et  en  raison  inverse  de  la  plus  haute  température  T, 
comptée  à  partir  du  zéro  absolu. 

n  est  facile  de  se  rendre  compte  que  pour  avoir  un  rendement 
utile,  les  valeurs  de  T,  el  de  T,  devraient,  dans  le  muscle,  être  exlrê- 
meraenl  difTérentes,  ce  qui  revieni  à  dire  qu'au  début  ou  à  la  lin 
du  travail  la  température  de  l'organe  serait  incompatible  avec  la 
vie.  On  comprend  fort  bien,  en  elTct,  qu'en  attribuant  k  T,  une 
valeur  moyenne  de  38",  la  valeur  de  T,  devrait  êlre  beaucoup  plus 
élevée,  et  en  tout  cas  supérieure  à  100  degrés  centigrades. 

Engelmann  a  cru  répondre  ^  cette  objection  en  admettant  que 
les  transformations  énergétiques,  en  vue  de  la  production  de  cha- 
leur, ne  se  passaient  pas  indilTéremment  dans  toute  la  masse  de 
l'organe  en  activité,  mais  bien  dans  des  zones  excessivement  limi- 
tées, mais  extrêmement  multipliées,  et  devant,  par  suite  même  de 
leur  faible  grandeur,  être  portées  à  une  très  haute  température. 
C'est  au  niveau  de  ces  inotagmes  que  se  produirait  la  combustion, 
ou,  pour  mieux  dire  la  déllagration  des  molécules  de  glucose. 
Sous  l'action  de  la  chaleur  ainsi  dégagée,  les  éléments  biréfrin- 
gents (disques  sombres)  s'imbiberaient,  ce  qui  provoquerait  par 
contre-coup  un  raccourcissement  de  la  fibre  tout  entière.  Engel- 
mann a  imaginé  d'ingénieuses  expériences  pour  démontrer  la  pos- 
sibilité de  son  interprétation;  ses  muscles  artificiels,  formés  d'une 
corde  de  boyau,  se  raccourcissent,  en  effet,  sous  Pinlluence  de  la 
chaleur  et  peuvent  alors  soulever  un  poids  qui  retombe  par  sup- 
pression de  la  source  calorifique. 

Nous  n'avons,  disons-le  bien  vite,  aucune  prévention  contre  de 
telles  idées;  mais  nous  ne  pouvons  pourtant  nous  empêcher  de 
faire  observer  que  l'extrême  rapidité  de  variation  de  la  tempéra- 
ture du  muscle  s'accorde  mal  avec  l'hypothèse  de  multiples  foyers. 
Toute  contraction  musculaire  est  accompagnée  d'un  dégagement 
de  chaleur;  comment  comprendre  que  cette  dernière,  se  propa- 
geant dans  un  milieu  aussi  peu  conducteur  que  le  protoplasma, 
puisse  aussi  brusquement  troubler  l'équilibre  thermique  préexis- 
tant? Si  la  température  du  muscle  écha'uffé  par  le  travail  qu'il 
produit  est  la  moyenne  arithmétique  d'un  grand  nombre  de  lempé- 
AKHALES  d'blicthobiologib.  toue  I.  —  1it08.  32 
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ralures  locales,  il  faul  certes  que  les  centres  de  productioD  soient 
étrangement  rapprochés  pour  que  celle  moyenne  soit  sensible, 
alors  même  que  la  contraction  a  à  peine  débuté;  et  si  pour  un 
instant  nous  admettons  que  ces  mêmes  centres  sont  excessivement 
voisins,  nous  sommes  forcé  de  croire  que  tout  se  passe  comme  si 
l'organe  tout  entier  était  tout  à  coup  le  siège  de  la  grande  produc- 
tion chaleur  qui  causerait,  à  n'en  pas  douter,  la  mort  de  ses  élé- 
ments actifs. 

Dans  tous  les  cas,  que  le  phénomène  de  la  contraclion  muscu- 
laire puisse  êli-e  rapporté  soit  à  une  expulsion  de  liquide  du  disque 
obscur  (comme  le  veut  Ranvier),  soit  à  une  imbibition  de  ce  même 
disque  (comme  le  veutEngelmann),  on  peut  encore  prétendre  que  la 
cause  première  de  ce  mouvement  réside  non  dans  la  chaleur,  mais 
dans  la  production  d'un  composé  chimique  apte  à  le  provoquer. 
Ceci  peut  encore  s'exprimer  en  disant  :  l'énergie  potentielle  tenue 
en  réserve  par  le  muscle,  devient  actuelle  par  suite  de  la  produc- 
tion d'un  corps  agissant  sur  les  éléments  biréfringents  de  la  fibre 
pour  déterminer  son  raccourcissement.  D'après  Fick,  le  glucose 
musculaire  donnerait  par  dédoublement,  de  l'acide  lactique,  et  ce 
dernier  serait  précisément  «  l'agent  provocateur  ».  Ainsi  donc,  il  y 
aurait,  au  moment  de  la  contraction,  deux  processus  '  bien  distincts 
au  niveau  du  muscle  :  1°  production  d'une  substance  capable  de 
modifier  la  tension  longitudinale  de  l'organe  ;  2"  apparition  de  celle 
modification.  Bunge  fait  observer,  avec  raison,  que  la  quanlité 
d'acide  lactique  pouvant  être  produite  en  vue  d'un  travail  muscu- 
laire déterminé  est  hors  de  proportion  avec  la  grandeur  de  ce  tra- 
vail. Mais  il  ajoute  que  l'énergie  potentielle  utilisée  en  admettant 
ensuite  l'oxydation  complète  du  glucose  théoriquement  employé, 
suffit  largement  à  l'assurer.  Donc,  dans  tous  les  cas,  nous  sommes 
entièrement  libre  de  concevoir  la  transformation  directe  de  l'énet^ 
gie  chimique  en  énergie  cinétique.  En  admettant  cette  donnée,  et 
nous  souvenant  d'aulre  part  que  tout  travail  musculaire  produit 
une  certaine  quantité  de  chaleur,  nous  dirons  que  la  somme  du 
travail  fourni  et  de  la  chaleur  bbérée  doit  donner  la  mesure  de 
l'énergie  transformée';  et  continuant  notre  raisonnement,  nou.t 
ajouterons  (fait  d'ailleurs  connu  depuis  Béclard)  que  toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs,  un  muscle  contraclé,  mais  ne  fournissant 
qu'un   travail  statique,  dégagera   plus  de  chaleur   qu'un  muscle 

1.  Les  deux  proeeistu  que  noua  signalons  ici  onl  une  signiOcatiOD  autre  que 
celle  des  procetsua  de  Fîck. 

2.  Il  y  aurai  I  lieu,  en  outre,  de  faire  intervenir  ici  l'Alectricilé  qui  se  monireate 
■u  momcnl  de  la  secousse  musculaire. 
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fournissant  un  travail  mécanique  de  n'importe  quelle  grandeur. 

Les  quelques  aperçus  qui  précèdent  nous  montrent  suffisamment 
qu'outre  son  aptitude  à  ()roduire  du  travail  mécanique,  le  muscle 
est  aussi  un  agent  de  calorificalion.  Le  iravml  physiologique  (selon 
l'heureuse  expression  de  Chauveau),  dont  il  est  incessamment  le 
siège,  travail  qui  s'exagère  en  vue  de  la  production  d'un  effet 
extérieur  utile,  aboutit  nécessairement  à  la  formation  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  chaleur;  et  si  le  muscle  est  vraiment 
un  moteur  thermique,  on  ne  comprend  guère  qu'il  laisse  celle-ci 
se  perdre  sans  aucun  profit.  »  Quelque  opinion  qu'on  se  fasse  de 
la  source  de  ce  travail  (do  travail  mécanique),,  il  reste  acquis  que 
le  tissu  musculaire  s'échauffe  parfois  d'une  façon  considérable 
pendant  son  fonctionnement.  Le  muscle  accumule  ainsi,  sous 
forme  de  chaleur  sensible,  une  quantité  notable  d'énergie  poten- 
tielle absolument  disponible.  Pourquoi  ne  t'utilise-t-il  pas  s'il  en  a 
l'aptitude  et  si  c'est  en  exerçant  cette  aptitude  qu'il  provoque  la 
contraction?  Pourquoi  ne  transforme-Hl  pas  son  énergie  calori- 
flque  en  travail  physiologique?  Pourquoi  se  crée-t-il  alors  inces- 
samment deinouvelles  quantités  de  chaleur,  quand  l'action  du 
muscle  se  prolonge  ou  s'exagère  de  plus  en  plus?  Hé  quoi?  l'organe 
possède  déjà  plus  d'énergie  calorique  qu'il  n'en  peut  transformer 
en  travail,  et  il  continue  à  faire  de  la  chaleur  pour  cet  objet!  Il  y  a 
là  une  flagrante  contradiction  »  '. 

Nous  avons  tenu  à  donner  des  deux  théories  précédentes  un 
résumé  aussi  substantiel  et  aussi  clair  qu'il  a  été  en  notre  pouvoir 
de  le  faire;  notre  but  n'est  pas  d'engager  le  lecteur  à  prendre 
partie  pour  l'une  de  préférence  à  l'autre  :  il  est  libre  de  choisir 
selon  sa  raison.  L'une  de  ces  hypothèses  place  la  chaleur  comme 
premier  terme  de  l'énergétique  musculaire;  l'autre  la  considère 
comme  un  produit  final,  un  excrelum  pour  ainsi  dire,  dont  l'utilité 
réside  dans  le  maintien  d'une  température  constante  grfice  aux 
phénomènes  de  convcction  dont  les  organes  des  animaux  supé- 
rieurs sont  constamment  le  siège. 

Il  est  maintenant  une  autre  manière  d'envisager  les  relations 
existant  entre  cette  chaleur  et  le  travail  du  muscle  qui  l'engendre  : 
c'est  de  la  concevoir  comme  résultant  de  la  transformation  de 
l'énergie  électrique. 

Dès  1846,  Joule  signalait  la  pos-sibilité  d'assimiler  le  muscle  à 
une  machine  électro-magnétique;  mais  c'est  surtout  dans  ces  der- 

I  équivalence,  in  Remis  gcienli- 
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niëres  années  que  l'hypolhèf^e  du  muscle  moteur  électrique  s'e&l 
affirmée  el  a  pris  consistance. 

Dans  son  cour  du  Collège  de  France  (1882),  M.  le  professeur 
d'Arsonval  s'est  ingénié  à  la  défendre.  D'après  lui,  u  la  réaction 
chimique  engendrerait  d'abord  un  courant  électrique,  et  la  chaleur 
ne  serait  que  le  résultat  d'une  seconde  transformation  ».  Que  la 
déformation  du  muscle  excité  puisse  faire  apparaître  au  niveau  de 
l'organe  un  potentiel  déterminé,  rien  de  plus  juste.  Nous  sommes, 
sur  ce  point  spécial,  entièrement  d'accord  avec  M.  d'Arsonval  :  la 
variation  électrique,  dans  ce  cas,  est  la  conséquence  de  l'interven- 
tion des  phénomènes  électro-capillaires  dont  la  découverte  est  due 
à  Lippmann;  mais  de  là  prétendre  que  l'électricité  ainsi  apparue 
est  la  source  du  travail  musculaire,  il  y  a  loin.  L'excitation  (phy- 
siologique ou  artificielle)  portée  au  niveau  de  la  fibre  contractile 
détermine  la  transformation  de  l'énergie  chimique  qui  s'y  trouve 
emmagasinée;  que  le  changement  de  forme  provoqué  —  ou  même 
plus  exactement  les  changements  de  position  moléculaires  — 
soient  la  cause  du  courant  d'action  ',  nous  croyons  qu'à  ce  sujet  le 
doute  n'est  guère  possible;  mais  dire  qu'une  certaine  somme  de 
celte  énergie  électrique  est  utilisée  et  reparaît  sous  forme  de  tra- 
vail mécanique,  c'est  autre  chose. 

11  nous  semble  logique  de  faire  observer  que  plus  grand  sera  le 
travail  fourni  par  le  muscle,  plus  petite  devra  être  la  quantité 
d'électricité  devenue  pour  ainsi  dire  libre  sous  forme  de  courant 
d'action;  si  vraiment  le  muscle  est  un  transformateur  électro- 
dynamique  ,  il  est  rationnel  d'admettre  que  plus  grand  sera 
l'efTort,  plus  petite  sera  la  grandeur  de  l'énergie  apparaissant  en 
pure  perte,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  variation  du  travail  el  du 
courant  d'action  devraient  s'exprimer  par  des  courbes  inverses. 

En  est-il  ainsi  en  pratique?  C'est  à  cette  question  que  notre 
travail  va  répondre. 

Pour  être  juste,  nous  devrons  dire  que  ce  sujet  a  déjà  tenté 
divers  savants;  mais  les  résultats  obtenus  par  nos  devanciers  ou 
bien  sont  contradictoires,  ou  bien  manquent  absolument  de  netteté. 
Du  Bois-Reymond,  Lamansky,  Meissncr  et  Cohn,  et  dans  ces  der- 
niers temps  Schenck  et  Bernstcin  se  sont  occupés  de  ce  problème  : 
ils  en  ont  tous  donné  une  solution  différente,  et  pour  certains 
d'entre  eux,  le  peu  de  précision  constatée  dans  leurs  travaux 
provient  d'une  technique  insuffisante. 

1.  Cette  expression  de  ■  courant  d'action  •  est,  k  noire  tvis,  absolument 
impropre  lorsqu'elle  s'applique  k  la  variation  de  potentiel  ileclrlque  accomi»- 
gnanl  ta  secousse  musculaire. 
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Dans  les  pages  suivantes,  le  lecteur  pourra  se  rendre  compte  de 
nos  procédés  opératoires.  Nous  avons  enregistré  à  l'aide  de  l'élec- 
tromètre  capillaire  le  cours  do  l'oscillation  électrique  de  muscles 
de  divers  animaux  fonctionnant  sous  des  charges  difTérentcs. 
L'uniformité  des  résultats  trouvés  nous  parait  être  une  garantie  de 
certitude. 

Description  des  appareils  employés 
et  Procédés  opératoires. 

Les  divers  instruments  utilisés  pour  l'étude  des  phénomènes 
électriques  demandent  avant  tout  une  installation  solide  et  soi- 
gnée. Ils  doivent  par  suite  être  disposés  sur  un  sol  sufnsamment 
slahle  pour  ne  pas  vibrer  sous  les  influences  extérieures,  telles 
que  les  pas  de  l'opérateur,  le  passage  d'un  véhicule  dans  le 
voisinage,  etc. 

L 'électromètre  capillaire  dont  on  se  servira  doit  être  monté  sur 
un  statif  qu'il  puisse  permettre  un  maniement  commode  et  un 
centrage  parfait. 

Nous  allons  examiner  avant  tout  les  conditions  que  doit  remplir 
cet  appareil  pour  être  employé  avec  fruit  dans  les  recherches 
d'électricité  musculaire. 

Le  principe  de  l'instrument  est  bien  connu  :  Un  tube  de  verre 
ouvert  à  ses  deux  extrémités  se  termine  à  l'un  de  ses  bouts  par 
une  pointe  capillaire  extrêmement  fme.  Le  tube  est  plein  de  mer- 
cure qui,  par  son  poids  pénètre  dans  la  partie  capillaire  et  se 
termine  par  un  ménisque  convexe.  La  pointe  est  noyée  dans  une 
éprouvelte  contenant  de  l'eau  acidulée  qui  vient  baigner  le  ménisque 
mercuriel  :  une  goutte  de  mercure  est  placée  au  fond  de  cette 
éprouvelte.  Lorsque  le  mercure  du  tube  et  celui  de  l'éprouvette 
sont  mis  en  communication  électrique,  le  ménisque  prend  dans  la 
pointe  une  position  déterminée  et  invariable  :  c'est  le  zéro'  de 
l'instrument;  si  l'on  intercale  une  différence  de  potentiel  entre  les 
deux  mercures,  le  ménisque  se  <léplace  et  se  fixe  dans  une  position 
nouvelle,  et  ce  déplacement,  évalué  par  une  méthode  appropriée, 
peut  servir  de  mesure  à  la  différence  de  potentiel  considérée. 

Il  est  facile  de  construire  soi-même  de  très  bons  capillaire.  Pour 
cela,  on  prend  un  tube  en  verre  bien  droit,  de  O^SOde  longueur 
et  d'un  diamètre  intérieur  égal  à  6  millimètres  environ.  A  10  cen- 
timètres d'une  extrémité,  on  soude,  dans  la  paroi  en  verre,  un  fil 
de  platine  d'un  diamètre  à  peine  égal  à  1/2  milhmètrc.  Le  tube  est 
alors  soigneusement  lavé  à  l'acide  sulfurique,  à  l'eau  distillée,  à 
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l'alcool,  à  l'éther  desséché.  A  7  ou  8  cenlimètres  au-dessous  de  la 
soudure  du  fil  de  platine,  on  pratique  au  chalumeau  un  élrangle- 
ment  circulaire,  on  étire  le  verre  sur  une  longueur  de  2  à  3  centi- 
mètres en  rejetant  la  poriion  amincie  en  dehors  de  l'axe  du  gros 
tube  ;  on  coude  ensuite  cette  région  de  manière  à  rendre  l'axe  de  la 
zone  étranglée  parallèle  à  celui  du  grand  tube.  On  allonge  alors 
cette  dernière  partie  dans  une  flamme  très  petite,  de  façon  à  obtenir 
un  tube  capillaire  extrêmement  fin  dont  on  conserve  une  longueur 
de  quelques  millimètres. 

Pour  remplir  l'instrument,  on  plonge  d'abord  la  pointe  dans  de 
l'eau  acidulée  par  1/10  d'acide  sulfurique  chimiquement  pur  :1e 


liquide  remplit  le  capillaire  et  pénètre  dans  la  poriion  cylindnque 
du  gros  tube.  On  peut  alors  laisser  tomber  une  goutte  de  mercure 
pur  sans  crainte  d'emprisonner  de  bulle  d'air  dans  le  tube  capil- 
laire. Si  cependant  il  restait  au-dessous  du  mercure  quelque  index 
récalcitrant,  il  suffirait  de  les  enlever  par  une  énei^ique  aspiration 
provoquée  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure  ;  il  est  bien  entendu  que 
pendant  celte  dernière  opération,  la  pointe  du  tube  devrait  être 
maintenue  dans  l'eau  acidulée.  Le  capillaire  étant  bien  rempli,  on 
le  noie  dans  ce  dernier  liquide,  en  ayant  bien  soin  que  sa  pointe 
vienne  toucher  là  paroi  de  la  cuve  à  eau  :  cette  précaution  est 
indispensable  pour  avoir  une  bonne  définition  microscopique  du 
ménisque. 

Les  diverses  expériences  relatées  dans  ce  travail  ont,  pour  la 
plupart,  été    xécutées  à  l'aide  de  tubes  d'éleclromètre  construits 
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par  M.  Chabaud.  Une  vue  générale  du  dispositif  expérimenlal  csL 
donnée  figure  1. 

On  y  voit  l'électromètre  et  l'appareil  ser\anl  à  enregistrer  les 
oscillalions  de  la  colonne  mercurielle. 

a)  ÉleclromètJ-e.  —  Le  tube  de  verre  portant  la  pointe  capillaire 
est  figuré  en  ee'  (fig.  2)  ;  sa  longueur  est  d'environ  45  centimètres. 
Un  ajutage  latéral,  soudé  à  13  cenlimèlres  au-dessus  de  la  pointe 
capillaire,  est  relié  à  un  long  tube  de  caoutciiouc  à  vide  non  vulca- 
nisé, tl\  de  faible  calibre,  muni  d'un  robinet  de  verre 
et  portant  une  cuvette  C  également  en  verre.  Le  tout 
est  rempli  de  mercure  bien  purifié;  un  (il  d'acier  fin 
passant  sur  une  poulie  et  s'enroulant  ensuite  sur  un 
tambour  à  vis  micrométrique  sert  à  monter  ou  descendre 
le  réservoir  C  guidé  par  deux  lils  métalliques  ff.  Le 
capillaire  est  rodé  sur  le  réservoir  à  eau  acidulée,  et  sa  ' 
pointe  vient  loucher  en  p  la  paroi  très  mince   de  ce 
dernier.  Les  contacts  s'établissent  en  a  et  a'  à  l'aide  de 
fils  de  platine  plongeant  dans  le  mercure. 

Le  tube  ainsi  disposé  est  soutenu  par  une  solide  po- 
tence mobile  dans  un  plan  vertical  sur  une  tige  formant 
un  prisme  triangulaire  sur  lequel  se  déplace  un  collier 
à  vis  de  pression  soigneusement  ajusté  :  le  tube  peut, 
par  suite,  être  fixé  à  des  hauteurs  variables.  La  lige  de 
soutien  est  vissée  sur  un  chariot  à  vis  micrométriqoe 
pouvant  exécuter,  dans  un  plan  horizontal,  deux  mou- 
vements rectangulaires.  Ce  chariot  est  rodé  sur  un  lourd 
pied  à  vis  calantes.  Il  porte  un  microscope  qu'une  vis  de 
rappel  permet  d'amener  au-devant  de  la  pointe  capil-  Fig.  s. 
laire.  Tout  l'appareil  peut  se  mouvoir  autour  d'un  axe 
vertical  passant  par  le  centre  de  gravité  du  support  à  vis  calantes. 

L'avantage  de  ce  dispositif  est  de  permettre  un  centrage  parfait 
de  la  pointe  capillaire,  quelle  que  soit  sa  longueur  :  ce  statif  permet 
aussi  d'orienter  l'appareil  dans  une  direction  que  l'on  est  toujours 
libre  de  choisir  sans  modifier  toute  une  installation  péniblement 
établie. 

Les  deux  mercures  de  l'appareil  sont  mis  en  rapport  avec  deux 

I.  Au  moment  de  faire  une  expérience,  on  élève  le  réservoir  C  au  haut  de  sa 
course,  el  on  ouvre  le  robinet  placé  sur  le  tube  de  caoutchouc  :  le  mercure  rem- 
plit le  tube  en  verre  du  capillaire;  lorsqu'il  s'écoute  par  la  pointe,  on  ferme  le 
robinet  et  on  abaisse  le  réservoir;  on  peut  alors  très  facilement  vider  le  lube 
électrométrique  de  l'eicbs  de  mercure  qu'il  contient  en  manoeuvrant  le  robinet; 
on  arrâte  ainsi  le  ménisque  au  point  voulu  avec  la  plus  grande  précision. 
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bornes  soigneusement  isolées  surébonile.  La  clef  de  court  circuit 
dont  nous  faisons  usage  pour  les  réunir  ou  les  maintenir  séparés 
est  formée  d'un  robinet  de  verre  plein  de  mercure  relié  aux  borues 
par  deux  fils  de  platine  :  c'est  le  maniement  de  la  clef  du  robinet 
qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer  la  communication;  un  tel  dispositif  a 
l'avantage  de  ne  pas  introduire  dans  le  circuit  de  forces  électro- 
motrices étrangères. 

Lorsque  l'appareil  est  au  repos,  on  ramène  le  réservoir  C  au  bas 
de  sa  course;  ce  tour  de  main,  indiqué  par  M.  Limb,  a  l'avantage 
do  maintenir  en  état  de  parfaite  propreté  le  tube  capillaire  dans 
lequel  se  déplace  le  ménisque  mercuiiel. 

b)  Appareil  servant  à  enreg'tttrer  les  déplacements  du  merctire.  — 
Le  microscope  de  l'électromètrc  porte  en  aa'  (fig.  1)  un  obturateur 


à  poire  destiné  ù  masquer  et  à  démasquer  le  faisceau  lumineux 
provenant  d'une  lampe  à  arc  ou  de  Drummond  dont  on  fait  usage 
pouréclairerleménisque'.EnCse  voit  un  écran  en  bois,  percé  d'un 
oritice  dans  le  prolongement  de  l'axe  du  microscope.  Un  soufflet 
de  chambre  noire  L  est  fixé  sur  cet  écran  dans  la  direction  du 
faisceau  divergent.  La  glace  dépolie  est  remplacée  par  une  petite 
botte  sans  fond,  figurée  en  MM,  Cette  boite  est  munie  sur  une  de 
ses  parois  latérales,  d'une  glace  dd'  pouvant  èlre  masquée  par  un 
rideau  de  velours  noir.  L'autre  paroi  est  échancrée  en  0  (voir  la 
projection  horizontale  schématique  de  l'instrument  fig.  3),  sur 
toute  sa  hauteur  et  sur  une  largeur  de  S  centimètres   environ 

I,  La  lumitre  est  concentrée  sur  la  pointe  capill&ire  au  moyen  d'un  focua  d< 
microscope  bolairc.  Si  l'on  bil  usage  de  la  lampe  h  arc,  il  est  indispensable  de 
débarrasser  le  faisceau  de  ses  radiations  caloriques  en  lui  taisant  traverser  une 
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(c'esldans  cet  espace  que  se  placeront  les  leviers  myographiques, 
les  styles  inscripleurs  des  divers  phénomènes).  Enfin,  en  B  se  trouve 
une  grande  caisse  en  bois  parfaitement  ajustée,  à  couvercle  hermé- 
tique, et  dans  laquelle  se  meut  un  cylindre  C  à  vitesses  variables 
recouvert  d'une  pellicule  de  celluloïd  sensibilisée  au  gélalino- 
bromure  d'argent.  Le  couvercle  de  cette  chambre  obscure  porte 
un  châssis  à  rideau  dont  on  voit  le  volet  en  ff.  Deux  fentes  verti- 
cales larges  d'environ  1/2  centimètre,  longues  de  »  centimètres, 
sont  pratiquées  par  les  deux  faces  du  volet,  suivant  l'axe  géomé- 
trique passant  sur  la  poinle  capillaire  et  l'axe  de  l'objectif  du 
microscope  servant  à  la  projection.  Enfin,  en  g  on  voit  une  dernière 
fente  verticale,  à  valves  mobiles,  en  cuivre,  travaillée  avec  soin  et 
incrustée  dans  le  couvercle  de  la  caisse.  La  hauteur  de  celle  fente 
est  de  'Al  millimètres  dans  notre  appareil.  Nous  lui  donnions,  en 
général,  une  largeur  de  1/2  millimètre.  Cette  fenle  est  parfaitement 
centrée  par  rapport  à  l'axe  de  tout  l'instrument.  La  chambre 
obscure,  qui  peut  être  enlevée  de  la  position  qu'elle  occupe,  peut 
être  replacée  rigoureusement  dans  cette  même  situation,  grûce  à 
des  guides  métaUiques  invariables  KK,  portant  des  repères  corres- 
pondant à  des  repères  semblables  tracés  sur  la  caisse. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  grûce  au  dispositif  précédent,  il 
est  possible  de  projeter  sur  la  fente  g  une  image  du  ménisque  de 
l'électromètrc  capillaire.  Si  l'on  donne  aux  valves  une  position  telle 
que  leur  écartement  soit  moindre  que  le  diamètre  apparent  de  la 
colonne  mercurielle  grossie,  cette  dernière  en  se  déplaçant  décou- 
vrira une  longueur  plus  ou  moins  grande  de  ta  fente  g.  Le  faisceau 
lumineux  projettera  donc  sur  la  surface  sensible  placée  en  arrière 
les  ombres  successives  des  diverses  positions  du  ménisque  obscur. 
Le  développement  photographique  de  la  pellicule  ainsi  impres- 
sionnée fera,  par  suite,  apparaître  la  courbe  des  variations  élec- 
triques traduites  par  l'éleclromètrc.  De  mSme,  si  l'on  place  au-devant 
de  g  (dans  l'espace  0),  les  styles  opaques  du  chronographe,  du 
myographe,  etc.,  on  rclrouvera  leurs  Iraccs  sur  le  cliché. 

Comme  on  le  voit,  la  méthode  n'est  autre  que  celle  employée, 
pour  la  première  fois,  par  Marey  pour  le  même  but  que  celui  que 
nous  poursuivons.  Les  appareils  seuls  diH'èrent.  Nous  inspirant 
des  dispositifs  déjà  utilisés  par  Burdon-Sandcrson ,  Frédéricq, 
Limb,  Schenck,  etc.,  et  de  notre  expérience  personnelle,  nous 
avons  cherché  à  rendre  aussi  simple  et  aussi  commode  que  pos- 
sible, un  procédé  de  recherches  trop  négligé  par  les  physiologistes 
français. 
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Marche  d'une  expérience.  —  Maintenant  que  nous  avons  fail 
connaître  la  disposition  des  insti'uments,  nous  allons,  une  fois 
pour  toutes,  décrire  la  marche  d'une  expérience. 

Le  muscle  à  explorer  étant  mis  en  rapport  avec  les  électrodes 
impolorisables  de  RegnauU,  on  relie  ces  dernières  aux  bornes 
de  l'électromètre  capillaire.  Le  levier  myographique  est  disposé 
au-devant  de  la  fente,  ainsi  que  le  signal  et  le  chronographe.  On 
s'assure,  en  examinant  à  travers  la  glace  dd' ,  que  l'image  du  capil- 
laire se  projette  bien  à  l'endroit  voulu,  et,  ouvrant  la  clef  de  court 
circuit,  on  regarde  si  les  oscillations  du  ménisque  relatives  aux 
contractions  musculaires  ne  dépassent  pas  les  limites  de  la  fenle 
mobile.  On  enlève  alors  la  caisse  obscure  et,  dans  le  cabinet  noir, 
on  recouvre  le  cylindre  d'une  pellicule  que  l'on  maintient  à  l'aide 
d'étiquettes  gommées.  On  met  en  mouvement  le  régulateur  de 
vitesse;  on  obture  la  caisse,  et  on  la  replace  dans  la  position  qu'elle 
doit  occuper  entre  ses  guides  repérés.  Ouvrant  ensuite  le  volel  ff, 
on  laisse  inscrire  la  position  d'équilibre  du  ménisque,  qui  donne  le 
zéro  de  la  courbe  (ou  ligne  des  abscisses);  on  supprime  alors  le 
court  circuit  en  tournant  la  clef  du  robinet  ad  hoc,  on  excite,  si 
besoin,  le  muscle  étudié,  et  on  referme  le  volet/'/'  '.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  faire  apparaître  l'image  sur  la  pellicule.  (Il  est  bien 
entendu  que  pendant  l'inscription  le  style  du  chronographe  vibrait 
synchroniquement  avec  un  diapason  électrique). 

Pour  exciter  les  muscles  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté, 
nous  nous  sommes  servi  d'un  dispositif  analogue  à  celui  indiqué 
par  H.  Charbonnel-Sallc  (décharges  des  condensateurs).  Dans 
certains  cas,  nous  avons  également  utilisé  les  courants  d'une  petite 
bobine  d'induction,  ou  les  courants  continus  fournis  par  une 
batterie  de  petits  éléments  Daniell  de  faible  débit.  L'excitation 
était  portée  au  niveau  de  l'organe  à  l'aide  do  petites  électrodes  de 
d'Arsonval  d'une  disposition  particubèrc.  On  les  voit  représenté*;» 
figure  4.  Des  électrodes  de  d  Arsonval  ordinaires,  dd  sont  fixées  & 
l'extrémité  de  tubes  de  plomb  flexible.  Deux  bornes,  isolées  sur 
un  bloc  d'ébonite  E,  permettent  de  relier  les  bâtons  d'ai^nt 
aux  fils  conducteurs.  Le  tout  est  monté  sur  une  douille  s'adap- 
tant   sur   un  support  approprié.    Nous  avons  aussi   queiquefoi 

1,  On  a  pris  la  précaulion  de  dëlerminer  au  préalable  la  durée  d'une  révolu- 
lioD  complËLe  du  cfJiodre  a  l'aide  d'un  chronomètre.  En  obserianl,  à  l'aide  de 
celui-ci,  le  moment  où  l'on  découvre  la  Tente,  il  sera  loujours  possible  de  U 
refermer  au  moment  voulu  pour  ne  pas  superposer  deux  courbes  l'une  sur 
l'autre.  J'ai  prcréré  employer  celte  méthode  <|uc  celle  consistanl  à  faire  ouvrir 
et  rermer  la  fente  par  le  cvlindre  lui-même,  eu  égard  à  sa  plus  grande  simpli- 
cité. 
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employé  celte  même  disposition  pour  recueillir  le  courant  mus- 
culaire. Dans  ce  cas,  l'extrémité  ouverte  des  lubes  à  chlorure 
de  sodium  était  munie  d'un  fort  fil  de  coton  que  l'on  entortillait 
sur  le  muscle  au  niveau  des  zones  h  explorer.  On  conçoit  qu'un 
pareil  dispositif  facilite  considérablement  la  mise  en  place  des 
électrodes,  la  flexibilité  du  plomb  permettant  de  donner  à  l'instru- 


ment n'importe  quelle  position;  c'est  là  un  avantage  inappré- 
ciable, car  il  permet  d'opérer  sur  des  muscles  placés  dans  des 
siluationa  très  variées,  en  économisant  beaucoup  la  place  dont  on 


Ainsi  qu'on  le  verra  au  cours  de  ce  travail,  nos  recherches  ont 


Fig.  5. 

porté  sur  les  contractions  isotonique  et  isométrique  du  muscle. 
Pour  inscrire  les  variations  de  la  tension  du  muscle  se  contractant 
isomélriquemenl,  nous  avons  fait  construire  un  petit  myographe, 
dont  on  voit  le  dessin  fig.  5.  Sur  une  plaque  de  cuivre  rectan- 
gulaire, et  disposée  dans  un  plan  horizontal,  se  trouve  fixé  un 
levier  enregistreur  mobile  autour  d'un  axe  O  disposé  dans  un  ' 
plan  verlical.  A  t  millimètre  et  1/2  en  dehors  de  cet  axe,  on  a 
ajusté  une  tige  métallique  rigide,  d'environ  5  centimètres  de  lon- 
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gueur,  munie  d'un  crochet  auquel  on  fixe  le  tendon  du  muscle  en 
expérience.  Le  système  constitue  en  somme  un  levier  du  premier 
genre,  dont  !a  résistance  est  un  ressort  R  en  acier,  soigneusement 
travaillé,  et  relié  au  levier  à  l'aide  d'une  barrette  inflexible  pourvue 
d'une  chappe  articulée  en  A.  La  distance  AO  est  de  3  centimètres. 
Une  pince  P  sert  k  maintenir  solidement  la  portion  osseuse  sur 
laquelle  s'insère  le  muscle  étudié.  V  et  u'  sont  deux  crochets  en 
verre  qui  empêchent  la  dérivation  du  courant  musculaire  à  travers 
les  pièces  métalliques  de  l'appareil.  En  S  se  trouve  une  tige  destinée 
.  à  supporter  le  signal  de  Deprez.  Une  douille  D  permet  d'installer 
le  myographe  sur  un  support  de  côté  à  réglage  de  Verdin.  On 
comprend  que  eu  égard  à  la  très  faible  distance  séparant  le  point 
d'application  de  la  force  du  centre  de  rotation  du  levier,  le  raccour- 
cissement du  muscle  excité  sera  très  faible  et  absolument  négli- 
geable. Tout  se  passera  donc  comme  si  la  longueur  de  l'organe 
restait  constante,  et  la  courbe  tracée  par  la  plume  inscriptrice 
traduira  les  diverses  phases  de  la  tension  muculaire.  Cette  dernière 
sera  facile  à  évaluer,  en  remplaçant  l'effort  du  muscle  par  l'action 
d'un  poids  déterminé  susceptible  d'amener  la  même  déformation 
du  ressort. 

En  expérimentant  sur  le  muscle  isoloniquc,  nous  ne  devions 
considérer  que  le  travail  exécuté  pendant  la  période  dite  «  d"énei^ie 
croissante  »  ;  on  sait  en  elTel  que  lorsque  le  muscle  en  se  contrac- 
tant soulève  un  poids  qui  le  ramène  à  sa  longueur  primitive,  il 
n'accomplit  aucun  travail  extérieur. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  nous  avons  eu  recours  au  dispositif 
suivant,  fîg.  6  :  un  fort  électro-aimant,  E,  a  l'un  de  ses  pôles 
disposé  à  4  millimètres  au-dessous  d'une  plate-forme  circulaire  de 
fer  doux,  AB,  maintenue  à  celte  hauteur  à  laide  de  deux  ressorts 
r  et  r';  d'autre  part,  le  levier  myograpbique  mobile  dans  un  plan 
vertical  est  muni  d'une  barrette  d'aluminium  L  terminée  à  sa 
partie  inférieure  par  une  pointe  de  platine  très  aiguë;  un  circuit 
électrique  peut  être  établi  entre  l'éleclro,  le  levier  du  myographe. 
ia  pointe  de  platine  et  une  goutte  de  mercure  dans  laquelle  celle-ci 
peut  plonger;  on  comprend  fort  bien  que  dans  des  conditions 
semblables  la  pièce  AB,  vivement  attirée  par  l'éleclro,  sera  fixée 
sur  le  pùle  qui  la  sollicite,  jusqu'au  moment  où  le  circuit  étant 
rompu  par  la  sortie  de  la  pointe  hors  du  mercure,  la  force  élas- 
tique des  ressoris  entraînera  la  plate-forme.  On  s'arrangera  de 
telle  sorte  que  la  pointe  de  platine  quitte  le  mercure  avant  que  le 
muscle  ail  pu  atteindre  son  raccourcissement  maximum;  on  y 
arrive  facilement  en  faisant  varier  la  longueur  immergée.  Le  pla- 
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teau  du  myographe  supportant  les  poids  est  amené  au  contact  de 
1»  plate-forme  de  fer  doux  appliquée  sur  Télectro;  on  excite  alors 
le  muscle  :  le  levier  en  se  soulevant,  produit  l'ouverture  du  courant 
d'aimantation;  les  ressorts  entrent  en  jeu,  entraînent  la  plate-forme, 
et  préviennenlainsi  la  chute  des  poids  tenseurs  du  muscle.  Afin  que 
la  pointe  de  platine  ne  puisse  venir  se  replonger  dans  le  mercure 
après  que  la  secousse  musculaire  a  été  effectuée,  on  a  placé  sur  le 
trajet  du  levier  un  ressort  très  doux,  s,  fixé  sur  un  support  séparé; 
au  moment  où  le  style  est  soulevé  par  la  contraction,  il  écarte 
sans  peine  le  petii  ressort;  mais,  lorsqu'il  retombe  à  la  suite  de  la 


suppression  de  la  charge,  son  poids  est  insuffisant  pour  vaincre 
l'obstacle  qu'il  rencontre  de  nouveau  sur  son  chemin  '. 

Avant  de  terminer  la  description  des  instruments  utilisés  dans 
nos  recherches,  nous  tenons  à  rappeler  que  les  excitations  électri- 
ques employées  pour  provoquer  les  secousses  musculaires  doivent 
être  aussi  faibles  que  possible;  si  l'on  n'observait  pas  ce  précepte, 
on  risquerait  fort  d'avoir  des  dérivalions  du  courant  d'excitation 
dans  l'électromètre  capillaire;  il  sera  toujours  facile  de  les 
ébminer,  en  usant  de  prudence:  on  reconnaîtra  que  les  oscillations 

1.  Les  poids  placés  sur  le  plateau  du  myographe  allongenl  le  muscle  d'une 
quantité  d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  lourds.  Il  est  bien  entendu  que,  pour 
chaque  mesure,  le  leTler  du  myographe  est  ramené  à  l'borizonlale. 
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du  ménisque  sonl  bien  dues  à  l'électricité  musculaire,  lorsqu'elles 

ne  changeront  pas  de  sens  en  inversant  la  direction  du  courant 

excitateur. 

Enfin,  il  est  encore  une  autre  cause  d'erreur  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  d'éviter  :  c'est  celle  qui  est  due  à  la  propagation  des 
ondes  électriques  ayant  pris  naissance  dans  des  régions  voisines 
de  celles  explorées;  cette  réflexion  s'applique  plus  spécialement  au 
cas  du  cœur  :  il  est  certain  que  si  l'on  observe  les  oscillations  du 
courant  apparu  dans  le  ventricule  au  moment  de  la  systole,  il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  les  voir  troublées  par  le  courant  d'action 
ayant  pris  naissance  dans  l'oreillette  au  moment  do  sa  contraclion 
propre. 

ÉTUDE  DU   CAPILLAIRE   EMPLOYÉ    DANS    LES  RECOEBCUES  D'ËLECTRO PHYSIO- 
LOGIE.   CONSTRUCTION   DE   SA  COURBE. 

L'élcctromèlrc  capillaire  employé  dans  les  travaux  d'éleclrophy- 
siologie  doit  être  mobile  et  sensible;  il  doit  obéir  aux  variatioDs 
de  force  électromotrice  avec  un  temps  perdu  aussi  petit  que  pos- 
sible :  tes  inslt-umenls  munis  d'une  pointe  1res  courte  satisfont  d  cette 
dernière  condilio».  Dans  tous  les  cas,  nous  allons  faire  connattre  la 
méthode  à  suivre  pour  rechercher  la  mobilité  de  l'élcctromèlre. 

On  intercale  dans  le  circuit  de  l'instrument,  une  F  E  M  constituée 
par  un  élément  Daniell,et  une  forte  résistance  :20ou  30000  ohms; 
on  ouvre  la  clef  de  court-circuit,  et  on  photographie  le  déplacement 
du  ménisque  sur  un  cylindre  animé  d'une  vitesse  suffisante.  Le 
mercure  atteint  sa  position  d'équilibre  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  considérable;  ce  fait  se  traduit  par  une  ligne  plus  ou  moins 
oblique,  qui  joint  le  point  zéro  (instant  où  la  F  E  M  a  été  intercalée 
dans  le  circuit)  et  la  nouvelle  position  pour  laquelle  le  raercurt* 
revient  à  l'immobilité.  La  distance  comptée  en  abscisse  séparant  ces 
deux  points  fournit  aisément  le  temps  d'excursion  de  la  colonne 
mercurielle.  Nous  donnons,  planche  I,  figure  1,  un  photogramme 
obtenu  de  cette  manière.  La  résistance  (d'un  ordre  de  grandeur 
comparable  à  celles  qui  interviennent  dans  toutes  les  expériences 
qui  seront  relatées  plus  loin),  était  constitué  par  un  muscle  coutu- 
rier de  grenouille,  tué  par  la  chaleur,  long  de  0^4,  disposé  sur  les 
électrodes  de  Regnault.  On  voit  avec  quelle  rapidité  le  ménisque 
mercuriel  s'est  déplacé  :  sa  ligne  d'ascension  est  presque  verticale. 
Sur  le  même  tracé,  le  temps  est  indiqué  en  quinzièmes  de  seconde. 
Celte  expérience  montre  que  l'on  peut,  dans  tous  les  cas,  coosi- 
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dérer  les  courbes  électrométrique»  que  nous  publions  comme  tra- 
duisant sensiblement  la  marche  absolue  des  phénomènes  électriques 

enregistrés. 

Méthode  employée  pour  la  mesure  des  potentiels.  —  Pour  évaluer  le 
potentiel  correspondant  aux  courbes  que  nous  avons  inscrites, 
nous  avons  imaginé  une  mélhode  d'une  application  facile  et  per- 
mettant une  économie  de  temps  considérable.  Nous  avons  photo- 
graphié, à  un  même  grossissement  sur  des  plaques  sensibles 
immobilisées,  les  positions  du  ménisque  mercuriel  correspondant 
à  des  différences  de  potentiel  connues,  et  variant  de  1/2000  à  ijiQ 
de  volt.  Noua  avons  ainsi  obtenu  une  série  d'ordonnées,  qui,  mesu- 
rées au  compas  et  rapportées  à  deux  axes  rectangulaires,  nous 
ont  permis  de  construire  la  courbe  de  l'éleclomètre  dont  nous  nous 
sommes  servi.  Les  différences  potentielles  sontcomptées  en  ordon- 
nées; chaque  dixième  de  volt  est  séparé  du  suivant  ou  de  celui  qui 
le  précède  par  une  longueur  d'abscisse  égale  à  1  centimètre. 

11  sera  donc  toujours  possible  d'évaluer  le  potentiel  correspon- 
dant à  une  courbe  donnée,  pourvu  que  cett«  courbe  ait  été  photo- 
graphiée avec  le  même  objectif  microscopique  que  celui  ayant 
servi  pour  l'échelle;  la  pratique  nous  a  prouvé  que,  pour  les 
recherches  que  nous  avons  entreprises,  les  grandeurs  des  niveaux 
électriques  variant  entre  1/10  et  1/2000  de  volt  étaient  suffisantes. 
Dans  tous  les  cas,  on  pourra  toujours  construire  une  semblable 
courbe  pour  des  F  E  M  plus  faibles  que  celles  que  nous  avons 
mesurées. 

11 

Variations  électriques  du  muscle  excité. 

Nous  avons  opéré  sur  le  muscle  en  place  et  irrigué  par  le  sang 
de  l'animal,  ou  sur  le  muscle  séparé  de  ses  attaches  naturelles. 
Les  résultats  obtenus  dans  les  deux  cas  s'accordent  tant  que  le 
muscle  isolé  n'a  pas  subi  de  lésions  trop  évidentes.  En  outre,  nos 
recherches  ont  été  effectuées  avec  des  organes  provenant  de 
divers  animaux  (grenouille,  lapin,  cobaye).  Tout  ce  que  nous 
pourrons  rapporter  aura  donc  une  signification  générale. 

Nous  tenons  à  faire  observer  qu'il  est  extrêmement  difficile, 
d'expérimenter  sur  un  tissu  entièrement  sain. 

Qu'on  nous  permette,  à  ce  propos,  d'émettre  quelques  réflexions. 

Les  savants  qui  se  sont  occupés  d'électricité  musculaire  peuvent 
être  considérés  comme  divisés  en  deux  camps  :  ceux  qui  admettent 


^dbyGOQl^lC 


508  AKNALKS   D  ELECTROBIOLOGIE 

la  préexistence  physiologique  du  courant  de  repos  du  muscle,  et 
ceux  qui  voient  dans  cet  état  électrique  l'indice  d'une  u  injure  » 
plus  ou  moins  grave  subie  par  la  préparation. 

Du  Bois-Beymond  fui  le  représentant  le  plus  connu  de  la  pre- 
mière hypothèse.  Dans  son  esprit,  le  muscle  normal  el  au  repos 
est  le  siège  d'un  courant  allant  de  la  surface  externe  au  tendon  de 
l'organe.  Lorsque  celui-ci  est  excité,  un  courant  dont  la  direction 
eslinverse  naît  brusquement;  il  donna  à  ce  dernier  phénomène,  le 
nom  de  variation  négative. 

Hermann  soutient  que  le  prétendu  «  courant  de  repos  »  si  lon- 
guement étudié  par  Du  Bois-Reymond  n'est  autre  chose  que  le 
témoin  de  désorganisations  dont  le  tissu  vivant  est  le  siège  à  la 
suite  de  traumatismcs  subis  au  cours  de  l'expérience.  Sur  un 
muscle  absolument  sain  on  ne  trouve  pas  de  courant  de  repos; 
mais  lorsque  l'organe  se  contracte,  une  onde  électrique  ap|tarall  et 
se  transporte  le  long  de  la  fibre  musculaire  avec  une  rapidité 
variable  pour  ainsi  dire  avec  chaque  muscle;  c'est  ce  que  Hermann 
appelle  le  courant  d'action. 

L'élude  longtemps  poursuivie  de  l'électricité  musculaire  nous 
fait  pencher  vers  les  idées  d'Hcrmann. 

Ce  n'est  ici  oi  le  lieu  ni  le  moment  de  plaider  en  faveur  de  la 
théorie  que  nous  nous  plaisons  à  défendre. 

D'ailleurs,  beaucoup  de  circonstances  sont  immédiatement  favo- 
rables à  noire  opinion. 

Il  est  d'abord  certain  qu'on  aura  des  chances  plus  grandrs 
d'opérer  sur  un  muscle  »  non  injurié  »  toutes  les  fois  que  ledit 
muscle  sera  d'une  préparation  plus  facile.  Le  cœur  est  dans  ce 
cas  :  il  est  relativement  possible  de  l'isoler  sans  le  léser  beaucoup; 
dans  un  autre  travail,  nous  avons  fait  connaître,  quelques-unes 
des  circonstances  spéciales  qui,  au  point  de  vue  de  l'électro-phy- 
siologie,  sont  susceptibles  de  provoquer  des  altérations  de  cet 
organe. 

U  est  théoriquement  impossible  d'opérer,  en  électricité  animale, 
sur  des  muscles  absolument  dépourvus  de  courant  propre.  Néan- 
moins, dans  quelques  cas  plus  particulièrement  favorables,  mais 
d'une  extrême  rareté,  on  a  la  satisfaction  d'expérimenter  sur  un 
organe  ne  présentant  qu'un  potentiel  de  lésion  excessivement 
faible.  Dans  ce  cas,  on  ne  saurait  trop  se  hâter,  car  les  influences 
extérieures  modifient  très  rapidement  cet  état  d'équilibre. 

Et  qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  les  causes  susceptibles  de  pro- 
voquer ces  modifications  peuvent,  dans  tous  les  cas,  être  prévues 
à  coup  sûr.  Si  parfois  il  est  possible  de  les  déterminer  avec  rigueur. 
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il  est  aussi  des  circonstances  où  elles  semblent  échapper  à  la  plus 
sagace  perspicacité,  car  il  est  extrêmement  difficile  de  savoir  com- 
ment, par  quoi  et  où  la  lésion  a  été  produite. 

Nous  donnons  fig.  2,  planche  I,  la  réponse  électrique  fournie  par 
un  gastrocnémicn  de  grenouille  non  endommagé,  et  présentant  un 
courant  propre  à  peu  près  insignifiant  :  sa  force  éleclromotricc 
était  en  effet  à  peine  2/1000  de  volt.  Ou  voit  que  la  courbe  de 
iëleclromèlre  est  nettement  diphasiquc  :  une  première  période 
d'ascension  extrêmement  brusque  est  1res  rapidement  suivie  d'une 
descente  du  ménisque,  qui,  à  un  moment  donné,  s'arrête  pour  ainsi 
dire  dans  sa  chute,  pour  prendre  une  direction  nouvelle,  et  Onale 
ment  remonte  vers  le  zéro  avec  une  assez  grande  lenteur. 

On  trouvera  fig.  3,  planche  I,  la  réponse  du  même  muscle  lésé 
en  plongeant  son  tendon  dans  une  solution  physiologique  de  chlo- 
rure de  sodium  chaulTcc  au  voisinage  de  60°;  les  inipolarisables 
étaieni  en  rapport,  lune  avec  la  zone  rendue  rigide  par  la  chaleur, 
l'autre  avec  la  portion  normale.  La  différence  avec  la  courbe  pré- 
cédente saute  aux  yeux  :  le  retour  du  mercure  à  la  ligne  des  poten- 
tiels zéro  est  extrêmement  tent  et  la  deuxième  phase  n'est  pas 
apparente;  elle  peut  même,  quelquefois,  s'effectuer  dans  le  même 
sens  que  la  première;  c'est  ce  que  l'on  voit  avec  une  grande  netteté 
sur  le  phologramme  reproduit  fig.  o,  planche  I. 

Ces  résultats  montrent  à  n'en  pas  douter  l'importance  des 
lésions  en  électrophysiologie;  elles  font  bien  ressortir  la  réserve 
prudente  avec  laquelle  les  physiologistes  doivent  aborder  de  telles 
recherches. 

D'ailleurs,  il  est  des  agents  dont  la  nocivité,  généralement  ignorée, 
peut  troubler  ou  altérer  la  réponse  électrique  du  muscle  ;  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium  doit  être  citée  à  cet  égard. 
Déjà,  Loke  a  constaté  à  l'aide  du  galvanomètre  que  l'oscillation 
négative  d'un  couturier  de  grenouille  plongé  dans  le  sel  marin  à 
6  pour  1000  est  toujours  plus  grande  qu'avant  l'Immersion.  Nous 
avons  nous-même  repris  celte  étude;  mais  en  y  appliquant  la 
méthode  sus-décrile,  qui  permet  de  caractériser  le  phénomène  par 
une  courbe  qu'il  trace  pour  ainsi  dire  lui-même.  Les  photographies 
18  et  19,  planche  II  se  rapportent  :  la  première,  au  muscle  gastroc- 
némicn d'une  grenouille  fraîchement  préparée;  la  seconde  repré- 
sente la  réponse  électrique  à  l'excitation  de  ce  même  muscle  après 
immersion  préalable  dans  une  solution  normale  de  sel.  Leur  examen 
est  suffisamment  éloquent  pour  que  nous  nous  abstenions  de  tout 
commentaire  &  leur  égard. 

Les  quelques  considérations  qui  précèdent  étaient  indispensables 
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pour  bien  rnoolrer  comment  on  doit  comprendre  la  réponse  élec- 
trique à  l'excîtalion  du  muscle,  et  pour  faire  entrevoir  quelques- 
unes  des  circonstances  susceptibles  de  l'altérer.  Le  muscle  normal 
semble  fonctionner  à  la  manière  d'un  moteur  à  courants  alter- 
natifs. 

Lorsque  l'organe  considéré  est  sain  (et  il  Test  lorsque  dans  sa 
préparation  on  s'entoure  de  précautions  suffisantes)  une  excitation 
—  directe  ou  indirecte  —  provoque  l'apparition  d'une  onde  dipha- 
sique;  lorsqu'il  est  lésé,  cette  onde  est  modifiée  dans  ses  périodes 
par  la  force  électromotrice  créée  par  laltéralion;  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  do  laisser  ici  la  parole  à  Burdon-San- 
derson  : 

"  L'existence  d'une  difl'érence  de  potentiel  entre  deux  points 
d'un  muscle  peut  être  comprise  comme  indiquant  :  ou  bien  que  les 
deux  points  sont  au  même  moment  dans  des  états  difîércnts  d'acti- 
vité fonctionnelle;  ou  que  l'un  d'eux  se  trouve  dans  un  étal  d'acti- 
vité alTajblie  par  suite  d'une  lésion;  ou  finalement  que  ces  deux 
conditions  interviennent,  Dana  le  cas  présent,  nous  avons  évi- 
demment affaire  à  la  fois  aux  dilîérences  d'activité  fonctionnelle  e( 
aux  lésions.  Dans  toutes  les  lésions  destructives,  la  partie  la  plus 
endommagée  —  la  zone  la  plus  malade  —  est  séparée  de  l'autre 
par  une  bordure  partiellement  altérée. 

En  de«:à  de  cette  région  non  troublée  il  existe  une  transition  gra- 
duelle de  l'état  étroitement  voisin  de  la  normale  à  celui  élroitenaent 
voisin  de  la  mort,  et  chaque  élément  plus  lésé  est  négatif  par  rap- 
port à  chaque  élément  moins  lésé  qui  lui  fait  suite.  A  cette  grada- 
tion dans  létal  physiologique  des  tissus  pendant  la  période  dite 
<i  de  repos  »  doit  correspondre  une  gradation  relative  aux  chango- 
ments  déterminés  dans  la  région  lésée  par  le  passage  d'une  onde 
d'excitation  émanée  de  la  partie  saine;  car  il  est  clair  qu»  les  élé- 
ment les  plus  maltraités  doivent  répondre  autrement  que  ceux  qui 
le  sont  moins   » 

Expériences  sur  la.  grandeur  de  la  variation  électrique 
e\  fonction  nu  poids  soulevé  par  le  muscle. 

Nous  allons,  dans  la  relation  des  expériences  effectuées  sur  ce 
sujet,  donner  une  fois  pour  toutes  l'examen  détaillé  des  courbes 
recueillies  à  propos  d'un  seul  muscle  étudié.  Nous  nous  conten- 
terons ensuite  de  faire  un  choix  parmi  les  résultats  fournis  par 
le  très  grand  nombre  de  muscles  examinés. 

Nous  ferons   en  même    temps   obsenor   que  les    conclusions 
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déduites  de  ces  recherches  sont  applicables  exclusivement  aux 
organes  à  fibres  striées;  nos  investigalions  n"onl  pas  encore  porté, 
en  elTel,  sur  ceux  à  fibres  lisses;  mais  des  travaux  en  cours 
d'exécution  vont  nous  permettre  de  combler  cette  lacune. 

Il  est  bien  entendu  que  l'intensité  et  la  forme  de  l'excitant 
employé  n'ont  pas  varié  pendant  toute  la  durée  d'une  opération; 
sans  cela,  les  nombres  obtenus  dans  chacune  de  ces  dernières  ne 
seraient  pas  comparables;  c'est  pour  cette  raison  que  les  déchar- 
(^9  des  condensateurs  devraient  être  utilisées ,  de  préférence 
à  toute  autre  méthode,  pour  provoquer  la  secousse  musculaire; 
elles  permettent,  en  elîet,  de  connaître  à  chaque  instant  la 
grandeur  de  l'onde  d'exilation. 

Il  est  encore  indispensable  de  maintenir  les  organes  sur 
lesquels  portent  les  manipulations  dans  des  conditions  physi- 
ques aussi  analogues  que  possibles;  aussi,  le  muscle  étudié 
est-il  toujours  placé  dans  une  chambre  humide  en  verre,  adaptée 
sur  le  myographe  de  manière  à  prévenir  tout  dessèchement.  Des 
échancrures  ,  ménagées  dans  les  parois  de  cette  petite  cage 
vitrée,  permettent  le  passage  des  fils  des  électrodes,  des  crochets 
suspenseurs,  etc. 

il  est  un  fail  maintenant  bien  connu  :  c'est  que  la  hauteur  de 
la  courbe  d'une  secousse  musculaire  varie  avec  le  poids  soulevé  ; 
aussi  avons-nous  disposé  nos  expériences  d'une  manière  telle 
que  la  charge  entraînée  par  le  muscle  en  contraction  isoionique 
fût  toujours  abandonnée  à  la  même  hauleur;  il  est  facile  de 
réaliser  cette  condition  en  immergeant  plus  ou  moins  la  pointe 
de  platine  de  notre  myographe. 

Enfin,  il  reste  encore  à  préciser  le  procédé  mis  en  œuvre  pour 
évaluer  le  travail  mécanique  accompli  par  les  muscles  en 
contraction. 

En  supposant  la  formule 

T  =  PII 
applicable  t>  nos  recherches,  H,  l'ordonnée  maximum,  est  une 
constante,  T  et  P  sont  les  deux  variables,  et  c'est  précisément  la 
mesure  de  P  qui  «st  ici  quelque  peu  délicate.  Or,  dans  notre 
levier  myographique  ,  les  points  d'application  de  la  puissance  el 
de  la  résistance  ont  été,  dans  tous  les  cas,  invariables.  Théori- 
quement, nous  devions  prendre  comme  valeur  de  T,  celle  déduite 
du  théorème  des  moments;  mais  il  est  pour  cela  nécessaire  de 
connaître  exactement  P.  Il  n'est,  dans  ce  but,  qu'une  seule 
méthode  exacte  :  elle  consiste  à  évaluer  P  à  l'aide  de  la  balance  : 
ce  procédé  met  à  l'abri  des  causes  d'erreur  dues  au  frottement 
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sur  les  axes  de  rotation,  au  défaut  de  centrage  de  la  poulie 
myographique ,  etc.  Le  crochet  où  vient  s'attacher  le  tendon 
musculaire  est  relié  à  celui  que  l'on  trouve  au-dessous  de 
rétrier  suppoilantle  plateau  d'une  balance  de  Collet;  on  ajoute 
dans  le  plateau  opposé  une  tare  supérieure  au  poids  présumé 
dont  on  en  veut  connaître  la  valeur;  on  établitréquilibre;  séparant 
ensuite  le  myographe  du  plateau  dont  il  est  solidaire,  on  d's 
plus  qu'à  le  remplacer  par  des  poids  marqués  qui  donnent 
immédiatement  la  mesure  de  P.  Il  est  bien  entendu  que  dans 
cette  expérience  on  a  soin  d'équilibrer  le  levier  dans  une  posi- 
tion horizontale. 

En  tenant  compte  de  ces  indications,  nous  avons  pu  fondre  de 
petits  disques  de  plomb  qui,  placés  dans  le  plateau  du  myographe, 
exerçaient  sur  le  muscle  des  tractions  équivalentes  à  5^,  10e,  etc. 
L'appareil  «  ainsi  étalonné  »  pouvait  donc  être  utilisé  en  toute 
conliauce. 

L'évaluation  de  T  ne  dépendait  plus  que  de  la  connaissance 
exacte  de  la  hauteur  de  soulèvement.  Cette  donnée  est  facile  à 
acquérir  en  mesurant  directement  au  compas  le  déplacement  ver- 
tical du  crochet  relié  au  tendon  du  muscle  pour  une  ordonnée 
maximum  delà  courbe  musculaire  considérée. 

Il  est  maintenant,  un  point  particulier  sur  lequel  nous  avons 
jugé  utile  de  nous  arrêter  un  moment.  La  secousse  muscu- 
laire, exécutée  en  vue  du  déplacement  de  poids  variables,  a  une 
durée  plus  ou  moins  grande  selon  la  charge  soulevée.  Dans  nos 
expériences,  nous  avons  rendu  H  constant  pour  une  même  série 
de  mesures.  Le  travail  a  donc  varié  en  fonction  de  P;  mais  la 
puissance  mécanique  du  système  n'a  pas  été  non  plus  la  mfime  dans 
chaque  cas  envisagé. 

La  courbe  de  la  contraction  musculaire  exprimée  par  rapport 
au  temps  est  de  la  forme 

Or,  considérons  deux  points  de  la  courbe  intîniment  voisins, 
et  tels  que  la  portion  de  courbe  comprise  puisse  être  ramenée  ù 
sa  tangente.  Ces  deux  points  projetés  sur  la  ligne  des  abscisse» 
seront  exprimés  par 

i,k,  et  (,  +d(,,  h, -i-dA, 
Mais 

dA,  =  dt  tga 


idb,  Google 
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dh,_ 


c'est-à-dire    égale  la  puissance  mécanique  entre   les  deux  points 
considérés. 

Et,  lorsque  A  et  i  tendent  vers  0,  on  ia 

lim.  -yi-=  W,  au  lemps  (,. 

Ces  préliminaires  étant  connus,  nous  reproduisons  dans  la 
planche  11  une  série  de  photographies  se  rapportant  aux 
muclcs  adducteurs  de  la  cuisse  d'une  grenouille.  Nous  avons 
pensé  qu'il  était  inutile  de  publier  un  plus  grand  nombre  de 
courbes;  notre  intention,  en  écrivant  ce  travail  n'a  pas  été  de 
fournir  aux  physiologistes  un  album  plus  ou  moins  complet 
figurant  lea  résultats  obtenus  :  nous  croyons  qu'il  suffit  de 
rapporter  quelques  expériences  typiques;  les  conclusions  qui  se 
déduisent  de  leur  examen  sont  suffisamment  nettes  pour  que 
nous  puissions  nous  dispenser  d'en  publier  un  plus  grand 
nombre. 

Dans  le  tableau  que  nous  allons  faire  connaître,  on  remar- 
quera que  nous  nous  sommes  efforcé  d'expérimenter  sur  des 
muscles  aussi  réguliers  que  possible.  C'est  pour  cela  que  nous 
avons  eu  rarement  recours  au  gaslrocnémieii  de  la  grenouille.  Le 
couturier  serait  le  muscle  de  choix.  Mais  la  facilité  et  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s'altère  et  meurt  nous  ont  obligé  de  choisir  un 
organe  moins  fragile.  Nous  avons  surtout  étudié  les  adducteurs, 
d'après  les  indications  d'ailleurs  déjà  fournies  par  Bernstein. 
Ces  muscles  sont  mieux  que  tous  les  autres  aptes  à  donner  les 
réponses  électriques  normales  aux  excitations  transmises  ,  en 
raison  môme  de  leur  régularité.  Le  courant  de  repos  est  géné- 
ralement chez  eux  assez  peu  sensible,  ou  en  tous  cas  sa  force 
éleclromotrice  est  presque  toujours  moindre  que  celle  des  tissus 
voisins. 

Les  courbes  myographiques  qui  nous  ont  servi  à  évaluer  le 
travail  musculaire  sont  inscrites  séparément  sur  le  cylindre 
enregistreur  :  ce  procédé  permet  de  les  intégrer  plus  facilement 
et  avec  plus  de  précision;  en  les  projetant  sur  la  pellicule  où 
s'impriment  les  variations  électriques,  on  s'expose  à  les  avoir 
beaucoup  moins  nettes  :  aussi  avons-nous,  dès  le  début,  renoncé 
à  appliquer  cette  méthode. 
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Muscle  odducleur  île  ta  cuisse  d'une  grenouille  rous 
lie  Ckarbonnel ■  Salle.  ('onliacUons  isotoaique 
muscle  au  repos  +  O'OOÎ.  Température  extérieur, 
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Il  csL  facile  de  conslalcr  en  étudiant  ce  tableau  que  la  gran- 
deur du  courant  d'action  ne  crott  pas  exactement  comme  celle 
du  travail.  Les  différences  constatées,  toujours  assez  faibles,  ne 
sont  sensibles  qu'au  monicnl  où  le  travail  mécanique  développé  a 
acquis  une  valeur  relativement  grande,  La  fig.  15,  planche  II, 
montre  l'oscillalioTi  électrométrique  se  rappoiiant  au  premier 
résultat  ci-dessus  (travail  mécanique  égal  à  zéro,  le  muscle  se 
contractant  à  vide);  on  voit  iig.  16  et  17  tes  courbes  qui  accom- 
pagnent les  excitations  suivantes.  La  figure  16  correspond 
à  20  ergs  ;  la  figure  17  à  V>  ergs. 

L'examen  des  résultats  précédents  et  celui  d'un  très  grand 
nombre  d'autres  expériences  que  nous  ne  faisons  pas  connaître 
ici  nous  autorisent  à  conclure  que  la  forceélectro-motrice  du 
courant  d'action  d'un  muscle  exécutant  un  certain  travail  exté- 
rieur augmente  à  mesure  que  ce  dernier  devient  plus  grand. 

Voici  d'ailleurs  quelques  mesures  qui  viennent  corroborer  cette 
assertion  : 


I.  Dans  U 


nillièroes  de  secondes. 
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Huicle  niiducleur  île  la  cuhse  d'une  grenovUle  ferle, 
get  de  condensattur.  Courant  dérivé  à  t'aide  des  électrode)  d 
éleclromotrice  du  muscle  au  repos  +  0>039.   Conlraélions  isotoniques.  Tempé- 
rature extérieure  iS°S. 
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Muscle  adducteur  de  la  cuitse  d'une  r/renouille  verte,  nerf  excité  par  la 
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éleclromotrice  du  muacle  au  repos  +  WOi.  Température  extérieure  fS°. 
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Muscle  gtulrocnémien  'le  grenouille,  nerf  excité  par  tet  chocs  d'induclim.  Force 
éleclromolrice  du  muscle  nu  repos  +  0i09S.  Crmrnnt  dérivé  à  l'aîile  drt  éUc- 
Irodt»  au  chlorure  iTarifenl.  Contractions  itotoniques.  Température  Ailériture  IT. 
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Mwcle  adducteur  de  la  cuisse  i 
décharges  de  condensattuv.  Court 
Force  fteclromotrïte  du  muscle  a 
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ise  d'une  grenouille  verte,  nerf  excité  pur  des 
1/  dérivé  à  l'aide  des  éiect'wies  de  Regnaull. 
repos  +  O'OOS.  Température  exlériture  IS'S. 


.'.71. 

-iClKlOUE 

vabut.dk"é"sctf.ioi.£ 

-::=- 1 

Phu«  - 

Phll«  + 

Plia«- 

Ph.«-i- 

0 

6 
tD 
20 
24 
31 
39 
30 
38* 
30 

li3 

2i6 
500 

lits 

G30 
666 
100 
7Î0' 
il« 

10 

a. 

0.013 
0  013 
0.015 
0.018 
0.018 
0.018 
0.078 
0.080 
0.035 
0.035 

0.03 
0.03 
O.03 
0.03 
0.032 
0.032 
0.032 
0.032 
0.032 
0.032 

motrice  du  muscle  a 
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Muscle  gastit>cnémieH  de  cobaye,  excité  par  ta  méthode  de  Charbonncl-f^allci, 
Courant  dérivé  au  moyen  dts  éleijlrodei  de  Regnault.  Force  éleclromotrice  du 
muscle  au  repos  +  O'OÏ.  Température  eartérieure  11°. 
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L'élude  attentive  de  ces  expériences  révèlent  un  fait  intéres- 
sant :  la  durée  des  phases  du  courant  d'action  est  la  même  quel 
que  soit  le  travail  fourni.  L'ordonnée  maximum  de  \a.  courbe 
électromé trique  varie  seule  avec  ce  même  travail  mécanique. 

Cette  remarque  devient  plus  particulièrement  évidente  lorsqu'on 
étudie  les  courbes  enregistrées  sur  un  cylindre  tournant  avec  une 
très  grande  vitesse.  Les  surfaces  déterminées  par  les  limites  d'excur- 
sion du  ménisque  s'étalent  alors  pour  ainsi  dire,  et  il  devient  très 
facile  de  mesurer  la  durée  de  la  variation  entre  deux  fractions  de 
temps  très  voisines. 

Voici  deux  tableaux  se  rapporlantaux  courbes  électrométriques 
d'un  même  muscle  de  grenouille,  fonctionnant  d'abord  en  dévelop- 
pant un  travail  de  40  ergs,  puis  de  ^0  ergs. 

11  était  intéressant  de  rechercher  si  un  muscle  travaillant  d'abord 
isotoniquement  puis  isométriquemenl ,  les  courbes  électriques 
variaient  dans  un  sens  donné  et  constant  entre  ces  deux  modes 
d'activité. 

Déjà  Schenck,  étudiant  à  l'aide  d'une  méthode  assez  semblable 
à  la  nôtre  les  tétanos  isonotique  et  isométrique,  concluait  que 
Voscillation  négative  est  moindre  dans  ce  dernier.  Nous  avouons 
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ne  pas  comprendre  pourquoi  il  en  est  ainsi.  Mais  il  est  un  fait 
facile  à  observer  pour  qui  voudra  sen  donner  la  peine  :  c'est  de 
mesurer  l'ordonnée  maximum  de  la  courbe  de  variation  électrique 
pour  une  seule  secousse  musculaire  isotonique  et  isométrique  ' 
(les  deux  conlractions  étant  provoquées  successivement  sur  le 
même  organe).  On  trouvera  toujours  une  plus  grande  hauteur 
dans   t'isomélrie. 


Muscle  gaslrocnémien  de  grenouille  Ecrte,   nerf  excité  par  la  méthode 
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Voici,   au   hasard    dans   notre   registre  d'expériences,  des  me- 
iures  démonlranl  la  réalité  de  ce  fait  : 


Mincies  adducteurs  de  ta  c 
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Et,  à  notre  avis,  le  fait  que   nous  mettons  en  lumière   nous 
paraît  être  fort  naturel.  Sans  doute,  dans  la  contraction   isomé- 


I.  Toutes  cbosea  étant  égales  d'ailleurs,  bien  enleadu. 
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Irique,  le  changement  de  forme  du  muscle  est  inappréciable 
ou  sensiblemenl  nul  :  mais  l'inlensilé  des  combuslioas  est 
énorme  :  la  preuve  en  esl  dans  la  chaleur  devenue  libre.  Et, 
comme  il  est  probable  que  la  variation  électrique  esl  fonclion 
de  l'étal  moléculaire  du  muscle,  on  comprend  que  plus  les  chao- 
gemcnls  seront  considérables ,  plus  grande  sera  cette  même 
variation. 

Conclutiom.  —  Nous  venons  d'exposer  dans  ce  mémoire  le  débul 
d'une  critique  de  l'origine  électrique  du  travail  musculaire. 

Nous  avons  prouvé,  dans  les  pages  qui  précèdent,  que  la 
difTércnce  de  potentiel  développée  au  moment  de  la  secousse 
musculaire  entre  l'équateur  et  le  tendon  de  l'organe  varie  dans 
le  même  sens  que  le  travail  mécanique:  ce  qui  revient  à  dire  que 
la  force  électromolrice  croît  en  même  temps  qu'augmentent  les 
poids  soulevés. 

Mais  une  conclusion  semblable  ne  signifie-  point  que  la  quan- 
tité d'électricité  apparaissant  pendant  la  contraction  s'accroisse 
de  la  même  manière.  Un  facteur  nous  manque  pour  établir  cette 
donnée  :  c'est  la  variation  dé  l'intensité  électrique  en  fonclioD 
du  travail  produit. 

Si  nous  parvenons  quelque  jour  à  prouver  que  le  produit  lE 
devient  plus  grand  lorsque  les  résistances  déplacées  deviennent 
elles-mêmes  plus  grandes  (la  hauteur  de  soulèvement  restant  la 
même),  la  théorie  du  muscle  moteur  électrique  sera,  à  notre 
avis,  fortement  compromise  :  si  le  tissu  musculaire  Iransformail 
l'énergie  électrique  en  travail,  il  serait  difficile  de  comprendre 
pourquoi  la  quantité  d'électricité  apparue  extérieurement  s'ac- 
croîtrait  en  même  temps  que  la  charge  déplacée. 

Enfin  ,  il  nous  a  semblé  utile  de  faire  intervenir  dans  les 
mesures  publiées  plus  haut  la  notion  de  puissance  mécattique, 
et  de  la  préciser.  Elle  trouvera  son  application  lorsque  nous 
serons  en  mesure  de  discuter  les  transformations  énei^étiques 
aboutissant  à  produire  le  travail  mécanique. 


EXPLICATIUN  DES  FIGURES  K,T  DES  PLANCHES 


E'  E,  tube  de  l'éteclroinèlre  capillaire;;,  robinel  qui  relie  le  lubeà 
mobile;  R,robincl-clef  de  courl-circuil;  P,  microscope;  a  a',  mooture  de  l'oblu- 
rateur;  C,  énran;  L,  soumel  de  chambre  iioire;  /■/",  volet  obturateur;  B.  boite 
reuFermanL  le  cylindre  enregistreur;  K  Kt  l'un  des  guides  repérés. 
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Disposition  du  tube  et  de  sa  cuvette  : 

e  e\  tube  avec  pointe  capillaire  rodée  sur  la  cuvette;  P,  pointe  capillaire; 
a  a',  contacts  â  mercure;  l  V,  tutie  en  caoutchouc;  C,  cuvelte  mobile;  B,  poulie; 
f  f,  guides  de  la  cuvette. 


Projection  horiioatate  schématique  de  l'électromètre  et  de  l'enregistreur  : 
E,  élec  Ira  mètre;  P.  microscope;  L,  chambre  noire;  M  M,  caisse  à  verre  rouge  ; 

/  f,  volet;  g.  Tente  mobile;  B,  boite  de   l'enregistreur j  C,  cylindre  &  vitesses 

variables;  B,  myographe  et  chronographe;G,  G,  écran. 

Électrodes  impolaHsables. 

d  li,  tubes  de  verre  renrermant  le  b&ton  d'argent  chloruré;  E,  bloc  d'ébonite 
supportant  les  bornes  de  contact. 

Myographe  isométrique. 

0,  axe  de  rotation  du  levier  mjograpbique;  R,  ressort  isométrique;  A,  articu- 
lation en  échappe  du  levier  et  du  ressort;  pince  servant  A  fixer  le  muscle;  a  v' 
crochets  en  verre. 


E>  électro-aimant;  A  B,  plate-Torme  de  fer  doux  destinée  à  soulever  les  poids 
placés  sur  le  plateau  du  myographe;  r  r',  ressorts;  sur  les  côtés  de  la  plate- 
forme on  voit  deux  guides  métalliques  verticaux,  destinés  a  diriger  la  plate- 
forme dans  son  mouvement  ascensionnel;  L,  barrette  d'aluminium;  s,  ressort 
desliaé  à  supporter  le  levier  myograpliique  au  moment  de  sa  chute. 


Fig.  1.  — Ascension  du  ménisque  de  l'électromètre  sous  l'influence  du  c 
rant  d'un  daniell  ayant  traversé  la  résistance  offerte  par  un   muscle  c 
de  grenouille. 

Fig.  2,  —  Variation  diphasîque  normale  d'un  gaslrocnémien  de  grenouille. 

Fig.  3  et  7.  —  Variation  monophasique  d'un  gaslrocnémien  injurié. 

Fig.  4  et  5.  —  Variation  diphasique  anormale  d'un  gastrocnëmieo  dont  le 
tendon  et  le  tissu  musculaire  immédiatement  voisin  ont  été  plongés  dans  une 
solution  de  NaCI  à  6  pour  IDOO  chaulTé  à  60°. 

Fig.  S.  —  Variations  moDophasiques  d'un  adducteur  de  la  cuisse  d'une  gre- 
nouille lésé. 

Fig.  9.  —  Idem.  — 

Les  moments  des  excitations  sont  indiqués  perle  premier  trait  noir  en  haut 
(au-dessous,  le  temps  en  50°"  de  seconde). 

Fig.  10.  —  Variations  anormales  d'un  gaslrocnémien  de  cobaye  lésé.  On  peut 
voir  l'inQuence  de  l'excitation  variable  sur  la  réponse  électrique  du  muscle;  la 
première  variation  (à  gauche)  correspondant  k  l'onde  de  rupture  d'une  bobine 
d'induction;  la  deuxième  à  l'onde  de  fermeture. 


Fig.  H.  —  Tétanos  èlectriqui 

Fig.  12.  - 

Fig.  13.  -  - 


incomplet  d'un  muscle  lésé. 
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Fig.  14.  ^Tétanos  strvrlinique  d'un  muscle  lésé. 
Fig.  15.  —  Varialion  diphasique  d'un  muscle  pour  T  =  0. 
I^g.  16.  —  Varialion  diphasique  du  même  muscle  pour  T  s:  20  erics. 
Fig.  il.  ~  Varialion  diptiasique  du  même  muscle  pour  T  =  75  ergs. 
Fig.  18.  —  Variation  dipliasique  d'un  gastrocoèmien  de  grenouille  sain. 
Fig.  19.  ^  Varialion  diphasique  du  même  muscle  après  immeraion  dans  u 
soluUon  de  NaCI  ft  6  pour  lOOD. 
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NOUVEL  APPAREIL  DE  MESURE 
POUR  LES  RAYONS   DE   RŒNTGEN 

Par  le  D^  Conrad   BIESALSKI 


L'invisibilité  des  rayons  X  et  leur  variabilité  qui  résulte  de 
causes  diverses,  rendent  tout  à  fait  désirable  l'invention  d'un  ins- 
trument permettant  de  mesurer  le  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons  X  et  de  calculer  par  conséquent  la  durée  de  l'exposition 


dans  la  radiographie.  J'ai  construit  l'appareil  ci-dessus,  figure  1, 
qui  présente  quelques  analogies  avec  le  photomètre  du  professeur 
Vogel,  dont  l'usage  est  fréquent  dans  la  photographie. 

l'ne  boîte  en  carton  est  munie  en  avant  d'un  trou  circulaire 
destiné  à  recevoir  un  tube  de  Hittorf;  de  cette  façon  on  obtient 
un  écartement  constant  entre  le  miroir  anticathodal  et  l'échelle 
numérotée.  La  face  opposée  de  la  boite  présente  un  orifice  où  peut 
s'appliquer  exactement  le  visage  de  l'observateur,  de  telle  sorte  que 
l'appareil  peut  servir  dans  une  chambre  éclairée.  Dans  l'inténeur 
de  cette  boite  se  trouve  un  tableau  en  carton  divisé  en  36  carrés 


^dbyGOQl^lC 


C  BIESALSKI.    —   MESURE  DES   RAYONS    DE    RŒNTGEN  533 

munis  chacun  en  leur  milieu  de  couches  de  petites  disques  en 
papier  d'étain  dont  le  nombre  correspond  exactement  au  numéro 
d'ordre  de  chaque  carré,  sur  le  premier  il  n'y  a  qu'un  seul  disque, 
sur  le  second  il  y  en  a  deux,  sur  le  Iroisième  trois,  et  ainsi  de 
suite.  Au-dessus  de  ces  disques  en  i5tain  on  a  placé  le  numéro 
d'ordre  correspondant  constitué  en  fd  de  fer.  Du  cftté  de  l'œil  de 
l'observateur  et  accolé  au  petit  carton  numéroté,  se  trouve  un 
écran  fluorescent.  Lorsque  les  rayons  X  frappent  l'échelle  numé- 
rotée,  un   certain    nombre    des   disques   d'étain    sont   traversés 


et  les  numéros  d'ordre  correspondants  projettent  leur  ombre  sur 
l'écran.  Mais  il  arrive  que  pour  d'autres  disques  l'épaisseur  est 
telle  que  les  rayons  X  sont  arrêtés  et  que  le  numéro  d'ordre  cor- 
respondant est  par  conséquent  invisible.  Le  numéro  le  plus  élevé 
qui  soit  encore  visible  mesure  l'intensité  des  rayons  X. 

Nous  avons  ainsi  un  repère  qui  nous  permet  de  déterminer 
la  durée  de  l'exposition,  car  il  est  très  facile  à  chaque  opérateur 
de  construire  une  table  empirique  valable  pour  .son  tube;  celle 
table  n'est  bien  entendu  valable  que  pour  ce  lube.  Elle  donnera 
pour  chaque  partie  du  corps,  aver  une  (gronde  précision,  la  durée 
de  l'exposition;  par  exemple  si  un  tulie  permet  de  voir  jusqu'au 
SI"  degré  et  si  le  tube  est  à  61)  centimètres  de  la  plaque  photogra- 
phique, il  faudra  exposer  pendant  douze  minutes  pour  l'arlicula- 
DïE  1.  —  1898.  34 
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lion  de  la  hanche  d'un  adulte  présenlanl  une  épaisseur  normale  des 
parties  molles. 

Si  l'on  recherche  avec  le  skiamèlre  comment  varie  l'intensité 
des  rayons  X  avec  la  dislance,  on  trouve  que  tout  d'abord  l'intea- 
silé  diminue  rapidement  lorsque  la  distance  s'accroH;puisque  pour 
des  distances  plus  grandes  l'intensité  reste  sensiblement  la  môme 
pour  des  variations  de  distance  de  plus  en  plus  grandes.  On  peut 
de  ce  fait  tirer  la  conclusion  suivante  ;  plus  est  dense  le  milieu 
traversé  par  les  rayons  X,  plus  est  faible  l'accroissement  qu'il  faut 
donner  au  pouvoir  absorbant  de  ce  milieu  pour  obtenir  une  mt^me 
diminution  de  l'intensité;  et  plus  le  milieu  est  absorbant,  plus 
l'accroissement  du  pouvoir  absorbant  pourra  être  considérable 
sans  diminuer  proportionnellement  l'intensité  des  rayons  X.  Ou 
bien,  pour  prendre  une  exemple  pratique  :  si  j'éclaire  un  bassin 
d'adulte,  un  léger  surplus  dans  la  couche  de  graisse  exigera  une 
dui-éc  d'exposition  proportionnellement  beaucoup  plus  grande  que 
le  même  surplus  en  revêtement  graisseux  à  la  main. 

Ainsi  le  skiamèlre  élimine  Tune  des  causes  d'erreurs  en  radio- 
graphie. Il  m'a  en  outre  permis  d'étudier  une  autre  cause  d'erreur 
qui  provient  de  l'interrupteur  à  mercure. 

On  sait  que  dans  le  liquide  qui  couvre  le  mercure  il  se  produit 
promptement  un  nuage  noirâtre  qui  se  dépose  (ioalement  sous  la 
forme  d'un  limon  très  lin.  Ce  limon  consiste,  d'après  mes  recher- 
ches, en  un  mercure  métallique  très  finement  divisé  par  les  interrup- 
tions fréquentes  que  donne  cet  appareil  et  en  produits  d'o.xydalion 
du  mercure  qui  prennent  naissance  par  ce  fait  que  l'oxygène  nais- 
sant produit  par  l'éleclrolyse  de  l'eau  par  l'étincelle  d'interruption 
agit  à  cet  état  sur  le  mercure.  Ce  dépôt  est  par  conséquent  con- 
ducteur. Lorsque  donc  la  tige  métalUque  au  moment  de  la  rupture 
du  circuit  sort  du  mercure,  elle  plonge  encore  dans  ce  dépôt  qui 
est  quelque  peu  conducteur  et  les  interruptions  perdent  ainsi  de 
leur  précision,  elles  ne  sont  plus  assez  nettes,  les  différences  de 
tension  aux  pôles  du  tube  s'atténuent  et  l'intensité  lumineuse 
diminue  en  même  lemps  comme  on  peut  s'en  assurer  par  le  skia- 
mèlre. Pour  éviter  cet  inconvénient,  au  lieu  d'eau  stagnante  j'em- 
ploie de  l'eau  courante,  prise  soit  tout  simplement  â  la  canalisation, 
si  le  courant  électrique  est  fourni  par  des  accumulateurs,  soit  à 
un  bassin  suspendu  à  une  certaine  hauteur,  si  le  courant  électrique 
est  produit  par  une  station  centrale.  Uans  ces  conditions  il  ne  se 
produit  pas  de  dépôt,  l'eau  qui  recouvre  le  mercure  ne  s'échauffe 
plus  et  la  lumière  des  tubes  à  rayons  \  reste  constante. 
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E.  WiNKLER  :  --  Contribution  h  l'étude  de  l'osmose  électrique.  — 
Thèse  de  Bordcau\,  IK98. 

On  sait  que  lorsqu'on  Tait  passer  ua  courant  électrique  à  travers  une 
plaque  poreuse  séparant  deux  liquides  l'un  àe  l'autre  il  y  a  transport  du 
liquide  à  Irayers  la  plaque  poreuse  da  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Wiede- 
mann,  qui  a  particulièrement  étudié  cette  question,  a  énoncé  la  loi  suivante  : 
Les  quatUités  de  liquide  qui,  par  osmosi-  électrique,  traversent  un  diaphragme 
poreux  sont  proporlionnetlcs  à  l'intensité  du  courant,  et,  toutes  choses  égalis 
d'ailleurs,  indépendantes  de  la  surface  et  de  l'épaisseur  du  diaphragme.  Le 
docteur  £.  Wînklcr,  qui  a  repris  cette  question  avec  un  dispositif  eipéri- 
mental  quelque  peu  différent,  arrive  à  des  conclusions  sensiblement  diffé- 
rentes. Il  conrirme  loul  d'abord  ce  qui,  dans  la  loi  précitée,  est  relatif  h 
l'influence  de  l'intensité  sur  la  quantité  transportée,  mais  il  trouve  que  le 
transport  à  travers  un  septum  poreux  vaiir  en  raison  directe  de  ta  surface  de 
ce  seplum  et  que  lis  quantités  de  liquide  transportées  sont  i 
portionnelles  aux  épaisseurs  des  seplum  poreux  qu'elles  traversent. 


Gjlles  :  —  De  l'absorptioa  diadermiqne  des  médlcRmentB  et  no- 
tamment du  fer  au  moyen  de  l'électricité.  —  Archives  d'électricité 
médicale,  là  mai  IHOH. 

L'auteur  a  employé  pour  ses  eipériences  sur  l'absorption  diadermiqne 
des  médicaments,  k  technique  pri'conisée  k  Grenoble.  Ce  mode  opératoire 
lui  ayant  donné  des  résultats  favorables,  il  expose  le  résultat  de  ses  ob- 
servations. 

L'électrolyte  doit  être  en  solution  peu  concentrée  et  oITrir  le  meilleur 
contact  possible  avec  la  partie  malade.  Le  pôle  indifférent  sera  un  pédiluve 
ou  un  nianiluve  d'eau  salée  ;  un  bain  local  constituera  le  pôle  actif,  si  c'est 
.  possible;  dans  le  cas  contraire,  on  couvrira  la  partie  malade  d'une  épaisse 
couche  de  ouate  imbibée  de  la  solution  voulue;  le  courant  sera  distribué 
sur  une  plaque  détain  de  dimensions  appropriées  aussi  étendues  que 
possible. 

L'intensité  maxima  du  courant  varie  avec  les  sujets,  les  pôles  et  les  élec- 
trolyles,  de  10  à  50  miUiamp.  ;  les  séances  sont  bi  ou  tri-hebdomadaires  et 
d'une  durée  de  30  minutes. 

Les  essais  thérapeutiques  du  D''  Gilles  ont  porté  sur  le  chlorure  de 
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lilhium,  l'iodurc  et  le  bromure  de  polassium.  Les  maladies  traitées  ont  été  ; 
la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme  d'Heberden,  le 
rhumatisme  chronique,  certaines  arthrites  fongueuses  de  nature  douteuse, 
la  péri' arthrite,  l'entorse  et  les  fractures. 

Résultats  excellents  dans  quatre  cas  de  goutte  aiguë;  pas  de  résollil 
dans  un  cas  de  goutte  chronique.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est 
heureusement  influencé  par  le  traitement  lithiné  que  pendant  la  convales- 
cence. Dans  deux  cas  d'ankylose  du  poignet,  mohilisalion  rapide  et  com- 
plète. Dans  le  rhumatisme  chronique,  les  résultats  articulaires  ont  toujours 
été  positifs  quoique  incomplels;  les  résultats  musculaires  ont  été  toujours 
bons.  Certaines  arthrites  de  l'épaule,  probablement  tuberculeuses,  béaé- 
flcient  d'une  manière  très  heureuse  et  complète  d'un  traitement  suiri,  et 
dans  ce  cas  spécial  il  semble  que  l'absorption  de  la  lithine  soit  plus  efll. 
cacc  que  celle  de  l'iode.  Le  traitement  lithiné  des  entorses  et  des  Iractures 
donne  surtout  un  résultat  anesthésique ;  la  guérîson  parait  d'ailleurs  plus 
rapide  dans  ces  conditions. 

Les  effets  thérapeutiques  positifs  de  l'absorption  diadermique  de  is 
lithine  ont  déterminé  l'auteur  a  tenter  l'absorption  du  fer  en  suivant  la 
même  technique.  Le  sel  de  fer  choisi  a  été  le  sulfate  maintenu  au  miuimum 
par  l'addition  d'un  peu  d'acide  tartrique  dans  la  solution.  L'intensité  a» 
pu  dépasser  31)  milliamp.  La  peau  prend  dans  celle  expérience  une  color»- 
tion  jaune  qui  peut  persister  pendant  plusieurs  mois.  —  Par  ce  procédé,  le 
D''  Gilles  a  traité  la  chl oro-anémie,  l'hystérie,  l'hystéro -neurasthénie  et 
certaines  hémorragies.  Résultats  iri's  hons  dans  la  chloro-anémie  tl 
l'anémie  simple.  L'action  du  fer  a  paru  très  heureuse  dans  les  hémorragie). 

Ces  résultats  ont  besoin,  dit  l'auteur,  d'être  étayés  sur  un  nombre  plus 
grand  d'observations;  ils  sont  assez  positirs  pour  tenter  de  nouveaux  essais 
thérapeutiques  qui  amèneront  de  grands  progrès  en  facilitant  l'introductioD 
dans  l'organisme  de  certains  médicaments,  en  localisant  l'absorption  et  ea 
éliminant  les  réactions  inévitables  auxquelles  ces  substances  sont  sujettes 
dans  te  tube  digestif. 


TECHNIQUE 


B.  CUFFE  :  —  Electrodes  atirines.  —  British  mfdieal  Jouniat,  3t)  avril 
i8»8,  n-  1408,  p.  1146. 

L'électrode  abdominale  est  composée  d'une  feuille  de  cuivre  mesur«nl 
10  pouces  sur  7  1,2  (25  c.  sur  18  c),  portant  une  vis  au  milieu  de  la  face 
dorsale  et  un  tampon  k  sa  face  ventrale,  composé  de  peau  de  chamois 
recouvrant  une  couche  de  charbon  animal,  divisée  en  plusieurs  compar- 
timents longitudinaux  et  égaux  entre  eux.  Celte  électrode  est  propre,  por- 
tative, strictement  adaptable  k  la  surracc  de  l'abdomen. 

L'électrode  tntra-utérine  est  une  sonde  métallique  solide  et  pliable  recou- 
verte de  gomme  élastique  jusqu'à  un  demi-pouce  de  son  extrémité.  Là 
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pointe  est  en  platine;  elle  se  ^isse  sur  la  lige  et  peut  être  remplacée  par 
nn  tKicart  s'il  le  faut.  A  l'autre  exlréinité  de  l'instrument  est  ttxé  on  cram- 
ponne t  en  cuivre. 

Celte  électrode  est  solide  el  flexible  dans  la  juste  mesure,  et  sous  ce 
rapport  prérérable  à  l'électrode  de  M.  Apostoli,  qui  se  plie  trop  facilement. 

Les  électrodes  sont  fabriquées  chez  J.  Weiss  et  fils,  à  Londres,  Oxford 
Street. 

E.  M. 


BOARDUAN  Reed  :  —  Nouvelle  Âleotrode  dèglntissable  pour  le  trai- 
tement de  la  gastral^e  et  de  l'atouia  stomacale  avec  ou  sans  dila- 
tatiOB.  —  The  Phitadetpki'i  médical  Journal,  n"  13,  26  mars  1898,  p.  562. 

L'auteur,  qui  depuis  les  fort  intéressants  travaux  d'Einhorn,  a.  eu  l'occa. 


Eion  d'employer  souvent  l'électrode  déglulissable  dans  des  estomacs  dilatés 
sans  causes  mécaniques,  a  olé  frappé  de  ce  fait  que  souvent  l'introduction 
de  cet  appareil  n'est  pas  aisoe,  el  estime  que  ce  défaut  provient  de  ce  que 
le  tube  n'a  pas  assez  de  rigidité.  Déjà  cet  inconvénient  avait  frappé  Ewald, 
de  Berlin,  qui  avail  imaginé  un  procédé  pour  rendre  cette  introduction  plus 
aisée.  L'auteur  a  imaginé  une  nouvelle  forme  d'électrode  déglulissable  qui, 
à  son  avis,  constitue  un  progrès  sur  celle  d'Einhorn  et  sur  la  modification 
d'Ewald.  il  donne  à  la  capsule  en  gutta  un  diamètre  beaucoup  moins  con- 
sidérable el  emploie  des  Dis  de  cuivre  plus  résistanls  que  ceux  qui  existent 
dans  l'appareil  d'Einhorn,  de  façon  à  donner  à  l'appareil  une  demi-rigidité. 


0.  DE  BociiEFOHT-Li'ij Aï  ET  WvDTS  ;  —  Nouveau  transformateur 
électrique  à  hante  tension.  —  Société  des  ingénieurs  dvib  de  France,  1898. 

M.  O.  de  Bocheforl-Luçay  dit  que  depuis  la  découverte  de  Bœntgen, 
l'étude  des  iransformaleurs  électriques  à  haute  tension  a  pris  une  nouvelle 
importance;  la  bobine  de  Ruhmkortr  est  encore  seule  en  usage.  Les  incon- 
véoients  de  celle-ci  sont  les  suivants  :  mauvais  rendement,  qui  n'atteint 
que  20  0/0  des  walls  fournis;  coùl  de  construclion,  tant  k  cause  du  prix 
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élevé  et  du  poids  des  matériaux  employés,  qu'à  cause  de  la  main-d'œuvre 
nécessaire  pour  enrouler  des  kilomètres  de  fil;  délicatesse  de  l'appareil 
qui  se  détériore  facilement  avec  le  temps  par  reodlUement  de  l'isolant  ou 
par  coinbuslioQ  du  fil  induit;  poids  très  élevé  rendant  les  transports  di^ 
Il  ci  les. 

M.  Rocherort  a  étudié  la  question  avec  M.  Wydts  ;  tout  repose  sur  l'iso- 
lement du  circuit  induit. 

Aux  hautes  tensions  qui  se  produisent  dans  la  bobine  et  qui  atteignent 
3  ou  400,000  volts,  l'état  physique  de  l'isolant  est  d'une  importance  extrême. 
Les  isolants  solides,  le  verre,  par  exemple,  sont  facilement  traversés  par 
des  effluves  qui  deviennent,  avec  le  temps,  de  plus  en  plus  importants  en 
modifiant  l'état  moléculaire  du  verre  pour  se  frayer  un  passage. 

Quant  aux  isolants  liquides,  ils  s'électrisent  de  façon  différente  au  contact 
des  pôles  extrêmes  qui  émergent;  des  attractions  et  des  répulsions  molé- 
culaires se  produisent  au  sein  de  l'isolant,  des  espèces  de  courants  liquides 
se  forment  pour  permettre  aux  molécules  électrisées  à  potentiels  différtnis 
de  recombincr  leur  électricité.  Un  frémissement  manifeste  s'observe  alors 
h  la  surface  et  le  rendement  peut  s'abaisser  de  9;  lU. 

Les  isolants  visqueux  ou  pâteux,  qui  n'ont  ni  les  pores  des  solides,  ni  la 
mobilité  moléculaire  des  liquides,  offrent  un  état  physique  favorable.  Ces 
isolants  sont,  en  général,  des  carbures  d'Iiydrogèue  qui,  décomposés  lea- 
lemcnt  par  les  actions  électriques  intérieures,  laissent  déposer  du  carbone 
pulvérulent  et  ces  particules  conductrices  en  suspension  font  perdre  à  la 
matière  ses  qualités  d'isolement.  MM.  Boche  fort  et  Wydts  ont  pu,  tout  eu 
employant  un  isolant  visqueux,  éviter  le  dépôt  du  carboiie,  grâce  a  un 
dispositif  spécial. 

Dans  leur  transformateur,  l'inducteur  est  le  même  que  dans  une  bobine 
de  Buhmkorff,'  il  se  compose  d'un  noyau  de  fer  doux,  autour  duquel  s>n- 
roule  une  double  couche  de  gros  fil  de  cuivre  qui  aboutit  à  deux  bornes. 
Un  tube  isolant  entoure  le  faisceau  inducteur. 

L'induit  est  composé  d'une  seule  bobine  comportant  600  grammes  de  fil 
de  cuivre  10/100. 

Celte  bobine  induite  est  placée  dans  la  région  médiane  de  l'inducteur; 
elle  repose  sur  deux  tubes  de  verre  soutenus  par  un  bloc  de  bois.  Au-dessus, 
un  bouchon  de  bois,  muni  de  deux  tasseaux,  repose  sur  la  bobine  induite 
au  moyen  de  deux  tubes  de  verre. 

Le  vase  de  verre  est  rempli  d'un  isolant  carburé  piteux. 
L'nppai'eil  ainsi  construit  donne  20  à  22  cent,  d'étincelles  avec  U  volU  et 
3,3  ampères,  soit  20  watts  environ. 

L'induit  de  la  bobine  de  Ruhmkorff,  donnant  la  même  tension,  sérail 
composé  de  SO  à  60  galettes  ou  bobines  plates  accouplées  en  tension  et 
séparées  par  des  cloisons  solides  isolantes.  Le  poids  du  III  de  l'induit  serait 
de  5  à  6  kilogr.  Le  nombre  de  watts  employés  serait  ISO  environ. 

Le  nouvel  appareil  ayant  un  induit  à  faible  résistance  donne  un  rende- 
ment en  intensité,  à  tension  égale,  supérieur  à  la  bobine  de  Ruhmkorff 
correspondante.  Comme,  sous  une  même  tension,  l'émission  des  rayons  X 
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croit  avea  l'ampéragc  secondaire,  l'appareil  convient  dono  bien  à  leur  pro- 
duction. 

Le  condensateur  n'a  rien  de  particulier.  Le  trembleur  employé  est  un 
genre  Foucault  ;  la  vitesse,  la  distance  de  l'électro  à  l'armalure,  le  niveau 
du  mercure  sont  réglables. 

M.  Rocbefort  et  M.  Wydls  font,  devant  l'assemblée,  d'intéressantes  expé- 
riences comparatives  avec  leur  nouveau  transformateur  et  une  forle  bobine 
de  Ruhmkorffde  puissance  nominale  correspondante.  U.  Rocbefort  montre 
que  la  Icnsion  sur  le  nouvel  appareil  est  environ  le  double  de  celle  obtenue 
avec  la  bobine  de  Ruhmkorlf.  U  fait  constater  la  densité  remarquable  de 
l'élincelle  donnée  par  le  transformateur  Wydts-Roche fort,  densiléqui  montre 
la  grande  intensité  du  courant  secondaire. 


STSTËHE  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE 

G.-B.  Abbamondi  :  —  Un  cas  de  paralysie  à  marche  rapide  ter- 
minée par  la  grairison  des  qnatre  membres.  —  Annali  di  medicina 
navale,  janvier  1898,  p.  "4. 

Paralysie  flasque  s'accompagnanl  do  contraction  et  de  douleur  des  quatre 
membres.  Sensibilité  tactile,  thermique  normales,  réaction  électrique  nor- 
male les  premiers  jours  tout  au  moins.  L'auteur  discute  le  diagnostic  et 
se  base  dans  sa  discussion  sur  les  réactions  électriques.  Le  malade  a  été 
traité  par  la  vollaïsation,  le  massaf;e,  la  strychnine  et  eniln  par  l'hydrothé- 
rapie. Il  a  guéri. 

Fei.jx  .\LLtRi>  ET  Henry  Heice  :  —  Un  cas  de  polynévrite  consécn- 
tive  à  la  blennorrhagie.  —  Journal  de  mêdecitte  et  ik  chirurgie  pratiques, 
10  mars  1898. 

L...,  issu  d'une  famille  ne uro- arthritique,  est  un  névropathe,  rhumatisant, 
non  alcoolique,  dont  la  profession  exigeait  une  station  debout  prolongée. 

Quinze  jours  après  l'apparition  d'une  chaude-pisse  non  soignée,  L...  fut 
pris  de  faiblcfsc  des  membres  inférieurs.  Vne  arlhrile  tibJo-Iarsienne  se 
déclara  quelques  jours  après,  mais  la  tnotilité  n'a  pas  cessé  d'être  troublée 
dans  les  membres  inférieurs  dont  les  muscles  présentèrent,  dès  le  début,  de 
l'atrophie  avec  contractions  fibrillaires  notamment  aux  cuisses.  Les  pieds 
sont  pendants  et  déformés  {pied  ereia);  le  sujet  steppe  en  marchant. 

La  force  musculaire  est  diminuée  aux  membres  supérieurs,  qui  pré- 
sentent une  atrophie  légère,  plus  notable  aux  mains. 

Les  n'actions  électriques  sont  à  peu  près  normales  dans  les  membres 
supérieurs,  sauf  une  légère  diminution  de  l'excitabilité  galvanique  et  fara- 
dique.  Dans  les  membres  inférieurs  le  territoire  du  poplilé  externe  est  très 
fortement  atteint  aux  deux  jambes  avec  prédominance  à  gauche,  où  l'exci- 
tabilité aux  deux  courants,  galvanique  et  faradique,  est  abolie.  Pas  de 
réaction  électrique  de  dégénérescence. 
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La  sensibililé  offre  une  diminution  a.  peu  près  parallèle  k  celle  de  la 
moiilité.  Le  malade  a  souffert  à  plusieurs  reprises  de  vives  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs  suivant  le  trajet  du  scialique  el  du  crural,  qui  sont 
également  douloureux  à  la  pression.  Il  éprouve  h  l'occasion  des  mouYc- 
ments  des  crampes  vives  dans  les  jambes. 

Les  ré/lexes  rotuliens  sont  abolis.     . 

Comme  troubles  vasomoleurs,  il  Taut  citer  le  grand  dertnographisme.  Comme 
troubles  trophigues,  la  chute  de  plusieurs  dénis  et  la  dérormalion  des  pieds. 

Aucun  trouble  des  organes  des  sens. 

Bien  d'anormal  pour  tes  spbincten. 


CoLMAN  :  —  Névrite  périphérique  d'origine  arsenicale.  —  Switlè 
etinique  de  Londres,  14  janvier  1898. 

Enfant  traitée  pendant  un  mois  à  l'arsenic  à  haute  dose  pour  une  chorét 
vult;aire.  Elle  (çuétil  complètement  de  celte  affection,  mais  dix  jours  après 
elle  commença  à  se  plaindre  de  faiblesse  dans  les  jambes,  qui  alla  progres- 
sivement en  augmentant  si  bien  qu'au  bout  de  quelques  jours  elle  ne -pou- 
vait plus  mouvoir  ses  pieds.  L'auteur  constata  alors  que  les  extenseur) 
des  pieds  étaient  complètement  paralysés  et  qu'ils  présentaient  tous  le  sjn- 
drome  de  dégénérescence.  Il  y  avait  en  même  temps  parésie  des  exten- 
seurs des  poignets  et  diminution  de  l'excitabilité  galvanique.  —  La  para- 
lysie guérit  assez  promplement  par  un  traitement  où  le  massage  el  l'électri- 
cité jouèrent  un  rôle  importanl- 


Duix  ET  G.\[ix.tHu  (du  Mans)  :  —  Névrite  du  plexus  brachial  a*M 
atrophie  des  muscles  de  l'épaule  consécutive  à  la  fièvre  tjpholds. 

—  Congrès  français  de  médecine,  Montpellier,  12-11  avril  1898. 

La  névrite  consécutive  à  la  lièvre  typhoïde,  relativement  rare,  affecte, 
parmi  les  localisations  les  plus  fréquentes,  la  hase  du  cubital  aux  memlires 
supérieurs  et  celle  du  sapbène  aux  membres  inférieurs;  nous  avons  «u 
l'occasion  d'observer  un  cas  intéressant  par  sa  localisation  anormale.  U 
s'agit  d'un  homme  de  vingt-deux  ans  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  lyphoïdc 
de  moyenne  intensité  et  d'allure  normale,  présenta  bientôt  des  phénomèDes 
douloureux  au  niveau  du  membre  supérieur  droit,  qui,  au  bout  de  quelques 
jours,  firent  place  à  une  parésie  des  muscles  grand  dentelé,  rhomboïde,  sus 
et  sous-épineux,  deltoïde.  Le  malade  ne  peut  lever  le  bras  au-dessus  de 
l'horizontale,  et  dans  cette  position  le  bord  spinal  de  l'omoplate  fait  s«iUi« 
et  est  séparé  du  thorax  par  une  dislance  de  plus  de  huit  centimètres;  c est 
le  type  de  la  déformation  décrite  sous  le  nom  d'épaule  ailée  ;  pas  de  wn- 
Iractions  flbrillaires;  on  constate  un  léger  tremblement  à  l'occasion  d^ 
mouvements  volontaires.  La  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  thermi(|i>Ci 
présente  une  diminution  notable  au  niveau  de  la  région  delloïdieane  eK^^ 
fosses  sus  et  sous-épineuses;  pas  de  troubles  vaso-moteurs  ni  trophiq"**' 
réaction  de  dégénérescence  au  niveau  des  muscles  atrophiés.  Tous  les 
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muscles    atleiats  sont  ianervés    par  les  branches  collatérales  du  plexus 
brachial. 

Clara  T.  Dercum  :  —  Névrite  idiopathiqoa  mnltiple  chez  un  enfant 

de  cinq  ans.  —  The  PhiladelphiamedicaIJournal, ii«  ii,1i  avril  180S,  p.  006. 
Histoire  d'une  petite  malade  âgée  de  cinq  ans  qui  fut  brusquement  prise, 
en  pleine  santé,  de  troubles  (laralytiques  des  membres  inférieurs  s'accom- 
pagoant  de  douleurs  dans  les  Jambes,  dans  tes  bras  et  dans  l'abdomen;  il 
semble  qu'il  y  ait  eu  une  légère  fièvre.  Quelques  jours  après  elle  pouvait 
marcher  avec  l'assistance  de  quelqu'un,  mais  elle  tombait  dès  que  l'appui 
qu'on  lui  prétait  venaàt  à  manquer.  Les  douleurs  cependant  devinrent  de 
plus  en  plus  vives.  Les  troncs  nerveux  des  membres  sont  douloureux  à  la 
pression,  les  réflexes  sont  abolis,  il  y  a  de  la  constipation.  Soignée  à  l'aide 
de  doses  de  calomel  largement  administré  et  avec  persistance,  puis  par  le 
massage  et  la  faradisalion,  elle  Tmit  par  s'améliorer.  Actuellement  les  mus- 
cles ne  présentent  que  des  anomalies  quantitatives  dans  les  excitations  gal- 
vaniques et  faradiques. 

Gerest  :  —  Monoplégie  brachiale  hystérique.  —  Société  des  scicncet 
médicales  de  Lyon,  mai  1898. 

H.  Gerest  présente  un  malade  du  service  de  M.  Lépine,  qui,  sans  anté- 
cédents particuliers,  vit  se  développer,  il  y  a  trois  semaines,  une  mono- 
plégie  brachiale,  qui  fut  jugée  de  nature  hystérique,  en  raison  de  son 
apparition  subite  et  des  troubles  sensitifs  concomitants  (zones  d'anesthésie 
en  manchettes).  —  Les  mouvements  reparurent  sous  l'influence  de  la  fara- 
disalion,  mais  ce  qu'il  y  a  de  très  particulier,  c'est  le  retour  intégral  des 
mouvements  du  pouce  (abduction,  opposition,  etc.)  coïncidant  avec  le 
maintien  de  la  paralysie  de  tous  les  autres  doigts.  C'est  cette  particularité 
qui  écarte  l'idée  d'une  paralysie  oi^anique;  car  lorsque,  au  cours  d'une 
monoplégie  brachiale  consécutive  à  la  lésion  organique  de  l'écorce,  les 
mouvemeuts  reparaissent  au  niveau  du  pouce,  on  voit  en  même  temps 
l'index  et,  très  rapidement,  les  autres  doigts  recouvrer  peu  à  peu  l'inté- 
grité plus  ou  moins  complète  de  leurs  mouvements. 

L'nc  coïncidence  aussi  nette  peut  se  concevoir  d'ailleurs  assez  bien 
d'après  la  théorie  pathogénique  proposée  par  M.  le  D'  Lépine  pour  expli- 
quer les  paralysies  hystériques. 


Mallv  :  —  Ligatnre  de  l'artère  humérale  su  pli  du  coade;  trou- 
bles paralytiques  consécutifs.  —  Revue  de  psychiatrie,  n"  3,  mars  1898, 
p.  70. 

A  la  suite  d'une  blessure,  le  malade  dont  il  est  question  dans  cette 
observation  a  dCi  subir  la  ligature  de  l'humérale  au  pli  du  coude,  au  bras 
gauche.  La  plaie  guérit  sans  complications,  mais  il  resta  de  l'opération  une 
paralysie  des  muscles  de  l'avant-bras  dont  l'auteur  fait  une  étude  électrique 
très  soignée,  dont  il  consigne  les  résultats  dans  un  tableau  d'ensemble. 
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M  Si  nous  résumoDS  ce  tableau,  nous  voyons  que  les  nerfa  médians, 
cubilsl  el  radial,  sont  normalemeot  excitables  au-dessus  et  au-dessous  du 
coude,  que  les  muscles  sout  tous  excitables  au  courant  Taradique  à  peu 
près  Dormalemeot  ;  on  note  à  peine  une  diminulion  d'excitabilité,  qui  n'est 
pas  constante;  mais  h  mesure  que  l'on  approche  de  la  périphérie  du 
membre  et  surtout  dans  les  petits  muscles  de  la  main,  on  observe  au  cou- 
rant galvanique  des  secousses  tétaniques  lentes  avec  inversion  de  la  loi  des 
secousses,  et  cela  aussi  bien  dans  le  domaine  du  radial  et  du  cubital,  qui 
n'ont  certainement  pas  été  lésés,  que  dans  celui  du  médian,  ce  dernier  à  la 
rigueur  aurait  pu  être  comprimé  par  le  tissu  cicatriciel.  —  Ces  réactions 
électriques  ne  sont  pas  celles  d'une  dégénérescence  même  partielle  ».  — 
L'auteur  étudie  à  quoi  peuvent  être  ducs  ces  réactions  anormales  et  les 
attribue  aux  troubles  circulatoires. 


Puy-le-Blanc  :  —  Deux  cas  de  Bciatique  traités  par  les  bains  hydro- 
électriques. —  Société  médico-chirurgicale,  2s  avrii  (898;  la  France  médicale, 
n-  20,  20  mai  1898. 

Le  principe  sur  lequel  repose  le  bain  électrique  est  que^  sous  l'influence 
du  courant  continu,  certains  médicaments,  le  chlorure  de  lithium  entre 
autres,  peuvent,  par  électrolyse,  pénétrer  les  tissus  et  se  mettre  en  contact 
avec  les  produits  morbides  qu'ils  transforment  et  dont  ils  peuvent  faciliter 
l'élimination.  L'auteur  a  essayé  ces  bains  dans  la  goullc,  la  neurastht'nie, 
la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire;  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été 
divers,  mais  généralement  satisfaisants.  Il  cite  deux  cas  de  sciatique  guéris 
par  ce  traitement  en  moins  d'un  mois.  Le  premier  est  relatif  à  une  femme 
de  cloquante  ans,  souffrant  de  sciatique  depuis  un  mois  avec  dèformaiion 
de  la  hanche,  etc.,  chez  laquelle  tous  les  traitements  avaient  échoué  et 
qui  fut  améliorée  dès  le  troisième  bain;  l'amélioration  se  poursuivit  et  la 
malade  fut  guérie  après  vingt-cinq  jours  de  traitement.  Le  second,  relatif 
à  un  arthritique  neurasthénique  à  manifestations  variées,  ne  laisse  pas,  lui 
aussi,  d'être  d'être  intéressant.  H.  Puy-le-Blanc  conclut  que  le  traitement 
de  la  sciatique  et  de  quelques  autres  manifestations  de  l'arthrilismc  par  les 
bains  hydro -électriques,  surtout  s'il  est  combiné  avec  l'usage  d'une  eau 
minérale  lithinée,  est  un  traitement  de  choix. 

M.  Gautrelet  fait  remarquer  que  l'absorption  des  médicaments  par  la 
peau  est  fort  discutée.  Des  expériences  lui  ont  montre  cependant  que  cer- 
tains médicaments,  le  chloroforme,  le  sulfate  de  quinine  au  pôle  positif 
peuvent  être  absorbés. 

E.  BounsiER. 


Charles  Renault  :  —  Ou  traitemeot  de  la  sciatique  par  une  mé- 
thode électrique.  —  ^ociiHé  de  médecine  ef  de  chirurgie  pratiques, 
31  mars  1898. 

Depuis  l'année  1HU2,  j'emploie  systématiquement  l'électricité  statique 
sous  forme  de  bains  et  d'étincelles,  en  y  ajoutant  la  contraction  f&radique 
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des  muscles  dans  les  sciatiques  avec  amyotrophie.  Toute  personDB  atteinle 
de  scialique  esl  d'abord  placi'e  sur  le  tabouret  isolanl  en  comniuaicalion 
avec  la  machine  de  Wimshurst,  et  y  reste,  suivant  la  gravité  et  la  nature 
du  cas,  de  dix  à  vingt  miautes  pour  prendre  le  bain  statique.  Au  bout  de 
ce  temps,  des  étincelles,  aussi  Tories  que  la  machine  peut  les  donner,  sout 
administrées  sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verliibrale  et  tout  le  long 
du  trajet  du  nerf  sciaiique,  eu  Insislant  un  peu  plus  longtemps  sur  les 
points  douloureux.  Si  la  maladie  n'est  plus  une  simple  ni'vralgie,  mais  est 
arrivée  à  la  période  névrite,  si  les  muscles  sont  atteints  d'atrophie,  j'ajoute 
aux  pratiques  rraulcliniennes  précédentes  une  faradisation  localisée  à  chaque 
muscle.  Ceci  dans  le  but  de  faire  Irarailler  ce  dernier,  mécaniquement, 
alin  d'augmenter  son  activité  circulatoire,  ses  phénomènes  nutritifs  et  par 
suite  son  volume.  Je  pratique  cette  faradisalion  comme  il  suit  :  le  pùle 
positif  est  indifférent,  il  esl  tenu  appliqué  sur  le  sternum,  par  le  malade 
lui-même  si  je  n'ai  pas  d'aides,  et  sur  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  ~i'  vertèbre  cervicale,  dans  le  cas  contraire.  Le  pôle 
négatif  est  placé  sur  le  muscle  qu'on  veut  électriser,  au  niveau  de  son  point 
d'élection  de  contraction.  Le  courant  étant  mis  en  action,  on  détermine, 
au  moyen  d'un  interrupteur  quelconque  (je  préfère  la  clef  de  Morse)  des 
inlerruplions  de  ce  courant  :  à  chacune  de  celles-ci,  le  muscle  se  contracte, 
et  cette  contraction  est  d'autant  plus  forte  que  le  muscle  est  moins  malade, 
et  que  la  bobine  induite  est  plus  avancée  sur  la  bobine  inductrice.  Ud 
muscle  ayant  subi  dix  à  douze  contractions,  on  passe  h  un  autre-  et  ainsi 
de  suite,  jusqu'à  ce  que  tous  les  muscles  atrophiés  aient  été  faradisés. 

Faut  il  pratiquer  une  séance  chaque  jour?  Je  crois  que  cette  manière  de 
faire  est  préférable,  au  point  de  vue  de  la  moindre  durée  du  traitement; 
cependant,  si  le  malade  habile  loin  de  son  médecin,  il  vaudra  mieux  ne  le 
déplacer  que  tous  les  deux  Jours. 

Le  bain  statique,  par  lequel  je  commence  toute  séance  de  traitement  de 
la  sciatiquc,  esl  un  puissant  sédatif,  en  même  temps  qu'un  excellent  régu- 
lateur du  système  nerveux  :  il  contribue  par  ce  fait  à  diminuer  les  douleurs 
souvent  très  vives  et  débilitantes  de  l'alTection.  Il  agit,  en  outre,  sur  l'état 
général  :  on  sait,  en  effet,  ainsi  que  l'ont  démontré  l'émincnt  professeur 
d'Arso uval,  du  collège  de  France,  elle  docteur  Romain  Vigouroux,  le  savant 
éleclro thérapeute  de  la  Salpétrière,  on  sait,  dis'je,  que  le  bain  statique  a  la 
propriété  précieuse  d'augmenter  considi-rablemenl  les  échanges  nutritifs, 
condition  favorable  au  malade  atteint  de  sciaiique,  qui,  presque  toujours , 
est  un  arthritique,  c'est-à-dire  un  ralenti  de  la  nutrition, 

La  méthode  de  traitement  que  je  viens  de  décrire,  dans  tous  ses  détails, 
m'a  toujours  donné,  depuis  que  je  l'emploie,  c'esl-â-dire  dans  près  de  deux 
cents  cas  de  sciatiques  de  tous  genres,  d'excellents  résultats.  Dans  une 
moyenne  de  80  0/(1  de  ces  cas,  j'ai  vu  disparaître  l'accès,  et  beaucoup  parmi 
les  autres  ont  été  améliorés.  Quelques-uns  seulement  n'ont  éprouvé  aucun 
soulagement.  L'action  se  manifeste  quelquefois  en  une  ou  deux  séances, 
souvent  en  cinq  ou  six,  et  la  guérison  complète  ne  demande  Jamais  plus 
de  vingt  à  trente  séances. 
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Ces  résaltals,  aussi  remarquables  qu'heureux,  m'encouragent  âpréconiser 
ta  méthode  qui  me  les  a  valus,  méthode  doat  les  élémeols  :  bain  statique, 
étincelles  et  faradisation,  ne  sont  certatoemeiit  pas  nouveaux  daos  leur 
individualité,  mais  dont  le  groupement  et  la  syslématisalion,  dans  leur 
application  au  traitement  de  la  scialique,  m'appartiennent  personnellement. 


E.  Aldert-Weil  :  I^  traitement  électrique  des  névralgie*.  —  U 
France  médicale,  d°  M,  p.  209. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  maladies  où  les  applications  électriques  aient  été 
plus  nombreuses  et  plus  variées  ;  on  trouvera  dans  ce  travail  un  aperçu  irèï 
fidèle  des  nombreuses  tentatives  dont  les  névralgies  ont  été  l'objet.  Aui 
applications  classiques  par  les  courants  continus  l'auteur  ajoute  le  traite- 
ment franklinien,  soit  par  bain  statique,  soit  par  étincelles  produites  dans  le 
territoire  du  nerf  malade.  A  la  vérité  ce  traitement,  quoiqu'il  n'ait  pasélé 
préconisé  plus  tôt,  est  très  fréquemment  appliqué;  il  n'est  peut-être  pas  ua 
électricien  qui  n'ait  eu  à  enregistrer  les  bons  effets  qu'on  en  obtient  surtout 
dans  les  névralgies  parfois  si  tenaces  que  l'on  rencontre  chez  les  neura- 
sthéniques, mais  il  était  bon  de  l'indiquer,  et,  comme  l'a  fait  l'auteur  de  ce 
travail,  d'en  précL-jer  la  technique. 


CENTRES  NERVEUX 

Crocq  (fils)  :  —  La  valeur  diagnostique  de  la  main  snccnlente 
dans  la  syringomyéUe.  —  Société  belge  de  Neurolwjie,  S6  février  IH98, 
Jnurnal  de  Neurologie,  n*  1,  â  avril  1898,  p.  IS'J. 

A  l'occasion  d'un  cas  de  syringo myélite,  l'auteur  retrace  d'une  façon  très 
claire  l'histoire  de  la  main  succulente  et  des  discussions  auxquelles  ce 
symptôme  a  donné  lieu.  Au  point  de  vue  purement  électrique  l'obscrvalioD 
présente  ce  seul  intérêt  qu'elle  mentionne  l'éiat  des  réactions  éleclriques 
des  organes  atteints.  L'examen  électrique  a  fait  constater  que  les  muscler 
et  les  nerfs  ne  présentent  pas  le  syndrome  de  dégénérescence,  mais  qu'il  y 
.a  diminution  considérable  des  réactions  faradiques  et  galvaniques,  et  que 
celle  diminution  est  en  rapport  avec  le  degré  d'atrophie.  Ainsi  à  l'épaule 
ces  réactions  sont  presque  abolies,  tandis  qu'aux  bras  elles  sont  encore 
très  porcepliblcs  et  qu'à  l'avant-bras  et  à  la  main  elles  sont  beaucoup  plus 
fortes.  Toujours  les  muscles  non  atteints  réagissent  normalement. 


V.\N  Geiincntes  :  —  Un  cas  d'amyotro^hle  de  la  main.  —  Soeiéit 
belge  de  neurologie,  30  avril  1898.  —  Résumé  in  Joumai  de  neurologie, 
20  mai  1898,  p.  •22i. 

La  présentation  de  la  malade  et  l'élude  qui  en  est  faite  par  l'auieur  a 
donné  naissance  h  une  discussion  fort  intéressante  à  laquelle  ont  pris  part 
HM.  Crocq  fils,  Sano,  Maréchal,  Glorieux,  Claus,  au  cours  de  laquelle  des 
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faits  nouveaux  et  nombreux  ont  été  apporlés.  et  où  rélectro-diagnoslic  est 
souvent  mentionné. 

BÉNÉ  Veruuogen  (de  Bruxelles)  :  —  Sur  le  traitement  du  tabès.  — 

Journal  tnédical  de  Bruxelles,  n"  19,  t2  mai  iH98,  p.  221. 

A  l'occasion  d'un  malade  atteint  de  tabès,  l'auteur  expose  le  traitement 
qu'il  a  employé  et  qui  a  donné  de  boas  résultats  (seigle  ergoté  à  l'intérieur  h. 
la  dose  de  0  gr.  W,  suspension  et  Taradisation  de  la  moelle).  Sous  l'inlluence 
de  ce  traitement  ta  marche  est  devenue  plus  Facile,  le  malade  circule  les 
jeux  bandés,  il  tourne  sur  les  talons  et  s'arrête  au  commandement.  Il  n'y 
a  plus  de  vertiges,  la  paralysie  du  rectum  et  les  mictions  involontaires  ont 
disparu.  Quoique  les  résultats  ne  soient  pas  très  complets,  il  y  a  cepeodaot 
une  amélioration  indéniable  et  l'auteur  estime  que  le  seigle  ergoté,  la 
suspension  contre  les  crises  douloureuses,  le  Iraiteraent  de  Frankel  par  la 
rééducation  des  mouvements  cooi-donnés,  la  Taradisation  de  la  moelle 
lombaire  contre  les  troubles  vésicaux  et  rectaux,  constituent  des  moyens 
thérapeutiques  vraiment  utiles.  Bien  entendu  le  traitement  mercuriel  ne 
doit  pas  être  négligé  lorsqu'il  y  a  lieu. 


S(e.NGER  i  —  Paralysie  bulbaire  asthénique.  —  Sociéti:  médicale  de 
Hambourg,  i  janvier  1898. 

Femme  de  vinj^t-deux  ans  qui,  un  mois  après  une  amygdalite,  présente  les 
symptâmes  suivants  :  diplopie,  maux  de  tête,  troubles  de  la  déglutition, 
asthénie  musculaire.  Les  troubles  oculaires  cependant  étaient  apparus 
avant  l'amygdalite.  Les  mouvements  de  la  tèle  sont  fort  limités  et  la 
malade  a  de  la  difficulté  pour  ouvrir  les  paupières.  La  sensibilité  et  les 
réRexes  sont  normaux  Les  muscles  ne  présentent  pas  le  syndrome  de  dégé- 
nérescence. 


E.  Clrcio  :  —  Sclérose  latérale  anayotrophique.  —  Aniiali  di  medi- 
cina  naua/c,  janvier  1898,  p.  62. 

L'auteur  rapporte  et  discute  quatre  observations  intéressantes  au  point 
de  vue  pathologique.  11  n'indique  que  pour  deux  les  réactions  électriques  ; 
dans  un  cas  il  a  trouvé  le  syndrome  de  dégénérescence,  dans  le  second  cas 
les  réactions  étaient  normtdes. 


BÉcii:i<E  :  —  Un  cas  de  paralysie  spinale  infantile  avec  participa- 
tion dn  nopf  facial.  —  Société  médicale  des  kiipitauj:,  25  mars  1898. 

L'auteur  présente  deux  Itllettes  âgées  l'une  de  dix-huit  mois  et  l'autre  de 
trente  et  un  mois,  deux  sœurs  vivant  ensemble  dans  uue  chambre  étroite, 
qui,  il  y  a  dix  mois,  ont  élé  brusquement  frappées,  à  sept  jours  de  distance, 
d'accidents  paralytiques  étendus,  avec  fièvre  et  symptômes  Rénérau.v,  comme 
dans  une  maladie  infectieuse.  Cette  période  aigui',  fébrile,  a  duré  un  sep- 
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tennaire  el  a  été  à  peu  près  sembl&ble  chei  les  deux  eDranU,  avec  cette dir- 
féreace  toutefois  que  l'ainée  a  eu  de  la  rétention  d'urine  et  des  convulsions 
généralisées.  Puis  la  paralysie  s'est  localisée,  chez  l'ainée,  aux  membres 
inférieurs,  chez  la  plus  jeune  au  bras  et  à  la  rooiiié  gauche  de  h  race, 
après  avoir,  chez  toutes  deux,  abandonné  les  muscles  moteurs  de  la  télé. 
L'aînée  présente  aujourd'hui  une  paralysie  llaccide  avec  atrophie  muscu- 
laire, le  syndrome  de  dégénérescence  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

Aujourd'hui  que  le  caractère  épidémique  de  la  paralysie  inraniile  et  son 
origine  infectieuse  sont  devenues  notions  courantes,  on  ne  peut  douter, 
d'après  l'évolution  des  accidents,  que  la  plus  jeune  des  deux  enfants  ait  été 
atteinte  de  ta  même  maladie  que  sa  sœur.  Les  deux  tillctles,  avanl  le  début 
fébrile  des  accidents  paralytiques,  élnient  toutes  les  deui  couvertes  d'abtès 
cutanés  et  c'est  peut*èlre  dans  ces  foyers  de  suppuration  qu'il  convenait  de 
chercher  l'agent  infectieux,  streptocoque,  ou  plus  vraisemblable  ment  sta- 
phylocoque, cause  des  troubles  nerveux;  malheureusement  l'examen  bac- 
tériologique du  pus  n'a  pu  être  fait.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  à  retenir, 
c'est  que  les  muscles  de  la  face  peuvent  être  au  nombre  des  muscles  para- 
lysés dans  la  paralysie  infantile.  Ce  fait  exceptionnel  n'est  pas  sans  précé- 
dents. Plusieurs  observateurs,  témoins  d'épidémies  de  paralysie  infantile, 
ont  rapporté  des  observations  de  paralysie  des  muscles  inervés  par  le  nerf 
moteur  oculaire  interne,  le  facial  et  l'hypoglosse,  en  un  mol  par  les  nerb 
bulbaires.  Mais  il  s'agissait  le  plus  souvent  de  cas  rapidement  mortels,  à  1» 
période  aiguë,  et  dont  la  véritable  signiHcatioD  aurait  été  mécoonue  s'iU 
avaient  été  observés  en  dehors  du  foyer  épidémique.  Ce  qui  fait  la  rareté 
du  cas,  c'est  que  l'enfant  a  survécu.  On  ne  peut  afitrmer  sûrement  que  la 
lésion,  cause  de  la  paralysie  faciale,  réside  dans  le  noyau  bulbaire  du  nerf 
facial  et  non  dans  le  nerf  lui-même.  L'examen  électrique  est  insuftisaDt  à 
résoudre  cette  question  el  une  maladie  infectieuse  qui  frappe  la  moelle 
peut  frapper  en  même  temps  les  nerfs  périphériques;  mais  la  coexistence, 
à  la  période  aigui;,  de  la  paralysie  de  tous  les  muscles  moteurs  de  la  tête, 
est  de  nature  à  faire  admettre  que  c'est  bien  le  noyau  bulbaire  du  facial 
qui  a  été  atteint  par  ta  paralysie  infantile. 


P.  Hausalteh  :  —  Trois  cas  nouveaux  d'amyotrophie  primitiTs 
progressive  dans  l'enfance.  —  Revue  de  mctUcine,  a"  6,  10  juin  189)^ 
p.  410. 

Aux  cas  de  myopathie  primitive  progressive  publiés  par  l'auteur  dans 
ces  dernières  années  peuvent  s'ajouter  trois  nouveaux  faits,  méritant  d'at- 
tirer l'attention  à  plus  d'un  point  de  vue. 

Le  premier  est  un  cas  qui  répond  bien  en  général  au  type  facio-scapulo- 
humerai  ou  type  Landouiy-Déjérine  de  la  myopa^ie  progressive.  Mais, 
particularités  dignes  d'être  relevées,  il  est  isolé  dans  la  famille;  jusqu'i 
l'âge  de  cinq  ans  la  maladie  n'a  pu  être  décelée  par  les  parents;  les  pre- 
miers symptômes  apparurent  après  la  rougeole,  qui  a  peut-être  pu  donner 
un  coup  de  fouet  aune  affection  jusqu'alors  lat«nte;les  muscles  du  mollet, 
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loDgtemps  iDdemnes  ordinairemeot  dans  la  forme  scapulo- humera  le  aoDt 
ici  ialéresséea  à  un  assez  haut  degré,  etc.,  etc.  Mais  ce  qui  est  surtout 
intéressant,  c'est  que  le  syndrome  de  dégénérescence  qui  manque  dans  les 
muscles  des  membres  et  du  tronc,  ce  qui  d'ailleurs  estconrurme  à  la  règle, 
s'est  montré  nettement  dans  les  muscles  de  la  face,  où  d'ailleurs  l'impo- 
tence musculaire  est, à  son  maximum.  Le  syndrome  de  dégénérescence  est 
considéré  comme  un  des  attributs  et  un  des  moyens  de  diagnostic  de 
l'atrophie  musculaire  dite  myélopathique,  où  il  existe  toujours.  Mais  les 
faits  précùdents  que  signale  M.  Ilausaller  prouvent  une  Ibis  de  plus  que  les 
signes  sur  lesquels  on  s'appuie  pour  ranger  une  amyotophie  progressive 
dans  les  cadres  actuels  de  la  myopathie  et  de  la  myélopalhie  n'ont,  pris 
isolément,  pas  de  valeur  absolue;  ils  n'ont  de  sens  que  par  leur  mode  de 
groupement  et  d'apparition. 

La  seconde  observation  relate  le  cas  d'un  enfant  atteint  d'amyotrophie 
primitive  progressive,  qui  d'origine  myopathique  par  ses  traits  gi'uéraux 
pourrait  cependant  être  rapportée  aux  formes  analysées  par  Leyden  et 
MObius,  et  que  ces  auteurs  considéraient  avec  la  forme  pseudo-hypcrtro' 
phique  comme  une  modalité  d'une  même  alTection,  comme  une  variété  non 
hypertrophique  de  la  paralysie  pseudo-hyperirophique.  Cette  observation  a 
de  plus  le  mérite  de  mettre  en  lumière  ce  fait  qu'entre  les  amyotrophïes 
dites  myéiopathiques  et  myopathiques,  il  existe  des  points  de  contact  plus 
nombreux  qu'on  ne  le  croyait  h  la  phase  analytique  de  l'élude  des  myo- 
pathies. 

Dans  le  troisième  cas  rapporté  par  l'auteur,  il  s'agit  d'une  amyolrophie 
à  début  insidieux  et  très  précoce,  à  marche  ascendante  rapidement  pro- 
gressive et  à  prédominance  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  cas  se  rattache 
complètement  à  un  groupe  de  faits  classés  et  étudiés  par  HoO'man  sous  le 
titre  d'amyotrophie  spinale  progressive  de  la  première  enfance. 

M,  G. 

P.  Mabie  et  L.  RoQttEs  :  —  Syndrome  bulbaire  d'Erb.  —  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  20  mai  1898,  p.  437. 

Les  auteurs  présentent  une  malade  dont  l'histoire  se  rapproche  des  faits 
étudiés  pendant  ces  dernières  années  sous  la  rubrique  de  c  syndrome 
d'Erb  1.  C'est  une  femme  de  trente  ans,  qui  après  uae  enfance  assez  déli- 
cate a  contracté  l'inlluenza  en  1893.  Depuis,  sa  saalé  s'est  modiliée.  Elle 
eut  d'abord  une  <  facilité  à  se  fatiguer  >  toute  spéciale,  mais  elle  s'esl  mise 
à  un  moment  donné  ît  parler  du  nez  et  à  ne  plus  pouvoir  avaler.  Puis  il  y 
eut  du  côté  de  la  face  un  aspect  particulier,  le  masque  devint  fixe,  les  ailes 
du  nez  un  peu  abaissées,  la  bouche  tirée  en  travers,  les  lèvres  moins  mobiles 
et  contractées.  La  paupière  supérieure  gauche  se  ferma  à  peu  près,  voilant 
UQ  peu  l'iris  ;  l'œil  gauche  eut  une  tendance  à  se  dévier  en  dehors,  et  la 
musculature  interne  fut  sujette  à  des  troubles  variés.  Pas  d'alrophie  mani- 
feste à  la  langue;  le  voile  du  palais  est  un  peu  moins  mobile,  mais  sa  sen- 
sibilité n'est  nullement  atteinte  et  le  réflexe  pharyngien  existe  dans  toute 
son  intégrité.  Parole  nasonnée-,  mouvements  de  mastication  difficiles;  sen- 
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satioD  de  faiblesse  dans  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou;  aux  mem- 
bres, Taligue  précoce  des  muscles,  dont  *  l'épuisabilité  >  devient  facile. 
Hais  ce  qui  se  retrouve  au  plus  haut  degré  cliez  cette  malade,  c'est  ce 
caractère  tout  particulier  d'oscillation,  de  mobilité  dans  les  phénomèDes 
sur  lequel  quelques  descriptions  insistent.  Pour  compléter  cette  élude  synip- 
lomalique,  il  importe  de  signaler  qu'il  n'existe  nulle  part  d'atrophie  mani- 
feste; de  même  sur  aucun  des  membres  de  la  face,  du  tronc  ou  des  mem- 
bres on  ne  voit  un  seul  tremblement  fibrillaire. 

Les  auteurs  ont  recherché  la  (  réaction  myosthérique  >  dont  Jolly  (de 
Berlin]  a  voulu  faire  un  caraciîre  spécial  au  syndrome.  Ils  ne  l'ont  pas 
retrouvée,  malgré  des  examens  répéti^s. 

H.  G. 


ORGANES  GËMITAUX-URINAIRES 

L.vBADiE-L.\Cit.iVE  :  Des  névralgies  pelviennes,  Journal  des  praticiens, 
a°  13,  1898. 

Il  y  a  névralgie  pelvienne  non  seulement  lorsque  l'exploration  ne  pennet 
de  reconnaître  aucune  lésion  des  organes  pelviens,  mais  aussi  lorsque  ces 
lésions  constatées  sont  hors  de  proportion  avec  la  réaction  douloureose 
qu'elles  provoquent.  Elle  est  souvent  considérée  comme  incurable,  si  bien 
que  souvent  on  en  est  réduit  à  use  inlervcnLion  chirurgicale. 

Les  causes  de  ces  névralgies  sont  Tort  obscures,  elles  sont  dans  tous  les 
cas  fort  complexes,  mais  il  semble  que  le  oombre  des  névralgies  pelviennes 
sans  lésion  se  restreint  de  plus  en  plus.  On  observe  cependant  ces  névral' 
gies  soit  chez  des  neurasthéniques,  soit  chez  des  hystériques. 

Le  traitement  est  â  la  fois  général  et  local.  Oa  devra  d'abord  étudier 
l'affection  au  point  de  vue  des  causes  qui  peuvent  la  déterminer  :  cau^s 
locales,  lésions  de  toutes  sortes,  causes  générales  :  névropalhies,  principa- 
lement l'hystérie.  Quant  au  traitement  médical  proprement  dit,  c'est  cdni 
de  toutes  les  névralgies.  Les  moyens,  il  faut  le  reconnaître,  sont  malhea- 
reusement  parfois  aussi  impuissants  qu'ils  sont  variés,  depuis  les  narco- 
lîques,  injections  de  morphine,  suppositoires,  calmants,  jusqu'aux  slupé- 
liants,  aconitine  et  belladone. 

Ce  sont  les  moyens  locaux  qni  donneront  les  résultats  les  moins  mau- 
vais. On  aura  recours  à  l'hydrothérapie  appliquée  localement,  à  réleclricilé. 
Si  l'on  emploie  ce  dernier  moyen,  on  devra  distinguer  entre  les  névralgies 
hystériques  et  les  névralgies  neurasthéniques.  Dans  le  premier  cas,  on  aura 
recours  au  Iraitement  faradique  appliqué  soit  au-dessus  du  pubis,  une 
électrode  étant  introduite  dans  l'utérus,  soit  à  la  faradisatioa  bipolaire  sui- 
vant le  procédé  d'Aposloli. 

Dans  les  névralgies  pelviennes  d'origine  neurasthénique,  c'est  de  préfé- 
rence aux  courants  continus  qu'il  faudra  recourir,  à  direction  ascendante, 
appliqués  sur  la  colonne  vertébrale  et  au  niveau  des  points  douloureux.  Ûo 
pourra  de  même  employer  avec  avantage  les  courants  alternatifs  de  haute 
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fréquence  et  surtout  le  couraDt  sinusoïdal.  La  TaradiantioD  I o m bo- utérine 
ou  lombo- vagin  aie  donnera  parfois  des  succès.  Les  séances  varieront  d'une 
durée  de  II)  h  20  minules,  et  il  sera  possible,  au  bout  de  la  séance,  d'obtenir 
la  cessalioR  complèle,  quoique  momentanée,  de  la  douleur.  Mais  les  résul- 
tats durables  ne  seront  obtenus  qu'après  de  nombreuses  séances  et  après 
des  essais  très  variés,  si  toutefois  ils  sont  obtenus.  L'élec Irisation  statique 
a  une  action  non  seulement  an ti- névralgique,  mais  toujours  générale  et 
pourra,  à  ces  points  de  ïue,  rendre  des  services. 


A.  Clai's  (d'Anvers)  :  —  Les  courants  de  Hortoo  daoa  le  traitement 
des  incontineocfli  d'urine.  —  La  Belgii/ue  méilicale,  n°  18,  5  mai  1898, 
p.  543. 

Après  quelques  indications  très  sommaires  sur  la  production  des  cou- 
rants dits  de  Horion,  l'auteur  rappelle  leurs  principaux  avantages,  qui  sont 
d'être  bien  supportés  par  les  malades  et  de  beaucoup  moins  fatiguer  le 
muscle  que  les  courants  faradiques.  Il  rapporte  ensuite  trois  cas  d'incon- 
tinence qu'il  a  traités  par  ces  courants  avec  un  certain  succès.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille,  nerveuse,  irritable,  arriérée,  qui 
estalleiate  depuis  sa  naissance  d'incontinence  d'urine;  elle  a  actuellement 
dix  ans.  Les  divers  traitements  qui  ont  été  emploj'és  chez  elle  pour  com- 
battre cette  inlirmité  sont  restés  infructueux,  la  faradisation  du  sphincter 
par  la  méthode  de  Guyon  m'a  amené  qu'une  amélioration  insigniOante.  Le 
traitement  par  les  courants  de  Morton  a  au  contraire  produit  des  effets  qui 
pour  ne  pas  avoir  été  complétés,  sont  cependant  très  proches  de  la  guérison. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  dame  de  trente-trois  ans,  nerveuse,  chez 
laquelle  les  muscles  réagissaient  mal  aux  excitations  électriques  et  qui, 
atteinte  dans  son  enfance  d'incontinence  d'urine  et  guérie  de  celle  affection, 
en  avait  été  reprise  peu  de  temps  après  son  mariage.  Après  un  mois  de 
traitement  par  les  courants  de  Morton,  à  raison  de  trois  séances  par  se- 
maine, la  guérison  complèle  fut  obtenue  et  s'est  maintenue  depuis. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  ouvrier  atteint  d'incontinence  d'urine  liée 
il  une  myélite  chronique.  Le  traitement  institue  par  l'auteur  a  amené  une 
amélioration  telle  que  la  malade  peut  vider  complètement  sa  vessie  spon- 
tanément et  que  l'incontinence  est  très  réduite.  Le  traitement  a  duré  cinq 
semaines. 


Al).  Olivier  :  —  Traitement  des  maladies  des  femmes  par  l'élec- 
tricité. —  Armâtes  de  In  Polidinique  de  Paris,  n»  4,  avril  1898,  p.  73, 

Dans  cette  leçon  faite  h  la  Policlinique  de  Paris  l'auleur  décrit  les  prin- 
cipaux appareils  qui  sont  d'un  usage  courant  dans  la  thérapeutique  élec- 
trique gynécologique  :  appareils  &  induction,  piles,  galvanomètres,  excitateurs 
{E.  vaginal  bipolaire  d'Apostoli,  E.  bi<polaire  utérin  d'.\postoli,  E.  uni- 
polaire utérin,  hysléromètre  en  platine,  en  charbon,  E.  double  concentrique, 
E.  double  conique,  etc.). 

«NNALtS  d'électrobiologie.  tohb  I.  —  1898.  35 
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L.  TouvENAiN  :  —  Traitement  médical  paUltitif  des  flbromei.  - 
Revue  intematxonaU  de  médecine  et  de  chirurgie,  10  avril  I89â. 

L.  Touveoaia  établit  que  cerlains  (Ibromes,  rares,  il  est  vrai,  ne  donnant 
lieu  à  aucun  trouble  grave,  et  restant  de  volume  stalionnaire,  laisseot  difH' 
cilement  persuader  les  malades  de  la  nécessité  d'une  intervention  cbînir- 
gicale.  Il  est  hors  de  doute  que  celle-ci  est  la  seule  solution  logique  à  c« 
seiller;  mais  il  faut  compter  avec  les  cas  où  les  malades  reFusent  l'opéi 
tion  même  la  plus  impérieusement  indiquée  et  où  cependant  le  médecin  ne 
peut  rester  les  bras  croisés.  C'est  de  ces  cas  que  s'occupe  l'auteur. 

L'action  de  l'électricité,  pour  laquelle  il  existe  une  (eclmique  bien  connue, 
sera  conseillée  tout  d'abord. 

Si  l'électricité  ne  pouvait  élre  employée,  on  aurait  recours  au  traitemenl 
palliatif  suivant  ;  traitement  local,  douches  vaginales  chaudes,  bains  it 
siège  quotidiens,  pansements  vaginaux  avec  des  tampons  de  glycérine  à 
l'ichthyol;  traitement  général,  liqueur  de  Fowler,  bromures,  teinture  de 
chanvre  indien,  ergotine,  etc. 


Bhrdœr  bt  Vehnay  :  —  Traitement  g^vanique  des  Tomiiiementa 
Incoercibles  de  la  grossesse.— ^trc Air e.4  d'électricilé  médicale,  1 5  mai  IS98. 

L'énergie  électrique  présente,  contrairement  aux  diverses  médications 
opposées  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  la  propriété  d'ar> 
rêter  cet  alarmant  symptôme,  lorsqu'elle  est  appliquée  convenablement 
comme  modalité  et  comme  iotcnsité.  Les  auteurs  ont  employé  un  procédé 
qu'ils  croient  diiïérenl  de  ceux  adoptés  jusqu'ici.  Il  consiste  è  galvaniser 
positivement  et  simvltanpment  les  deux  pneumogastriques.  Au  lieu  de  prendre 
deux  électrodes  distinctes,  on  peut  appliquer  une  seule  électrode  curviligne 
dont  la  partie  médiane  est  isolée  sur  sa  face  antérieure  par  deux  ou  trois 
bandes  de  caoutchouc.  Quant  à  l'application  du  courant,  ils  ont  suiri  les 
indications  habituelles;  ils  croient  cependant  s'en  être  écartés  en  faisant. 
au  moment  où  la  malade  sentait  se  produire  les  nausées,  croître  brusque- 
ment l'intensité  de  0  à  10  milliamp.  par  exemple,  au  Heu  de  faire  aug- 
menter progressivement  le  courant  à  l'aide  du  rhéostat. 

MM.  Bordicr  et  Vernay  relatent  une  observation  très  intéressante  où  le 
résultat  a  été  complet.  Elle  montre  d'une  façon  très  claire  les  effets  favo- 
rables de  la  {galvanisation  faite  d'après  leur  méthode.  Ils  donnent  à  la  suite 
de  leur  expérimentation  par  la  méthode  avec  une  seule  électrode  une  théorie 
d'où  il  résulte  que  dans  ces  conditions,  chaque  pneumogastrique  est  plus 
profondément  modifié  par  les  actions  électrolytiques  et  autres  que  dans 
l'application  bi-polaire.  Une  autre  particularité  de  leur  technique,  est  la 
manière  de  faire  croître  l'intensité  du  courant.  Il  en  résulte  qu'A  l'action 
due  h  la  quantité  d'électricité  appliquée,  inlensiti'  et  temps,  vient,  dans  les 
conditions  où  se  sont  placés  les  auteurs,  s'ajouter  celle  de  l'étal  variable 
du  courant.  Il  est  permis  de  penser  que  le  résultat  favorable  obtenu  revient 
|>our  une  certaine  part  à  l'excitation  produite  sur  les  pneumo-gaslnques 
par  l'établissement  brusque  du  courant  galvanique;  on  remarquera  cepea* 
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daot  que  c«tle  méthode  est  tdenlique  à  celle  qu'Aposloli  a  signalée  depui 
loDglemps  déjà. 


Lewis  Stephen  Pilceier  :  Etude  des  cas  de  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  femme  traités  dsns  le  cours  de  ces  dix  dernières 
années  à  «  Hetliodist  episcopal  Hospital  Brooklyn  ».  —  Armais  of 
Surgery,  n°  3,  mars  1898. 

L'auleur  étudie  surtout  les  opérations  chirurgicales  qui  cal  été  pratiquées 
el  déclare  que  l'éieclrolyse  lui  a  donné  peu  de  satisfaction  dans  le  traite- 
ment des  libromj'omes. 

Cvi-RiATi  :  —  Contribution  &  l'étude  de  l'efBcacité  des  courants 
de  Horton  dans  le  traitement  de  l'inoontinence  d'urine.  —  La 

Hiforma  mediea,  décembre  IH9~. 

C'est  un  nouveau  succès  de  l'application  au  traitement  de  l'incontinence 
d'urine  Taite  pour  la  première  fois  par  le  D''  Bordier  des  courants  statiques 
induits,  dits  courants  de  Morton.  Ceux-ci  sont  produits  en  constituant  un 
circuit  extérieur  entre  chaque  armature  externe  de  deux  bouteilles  de  Leyde 
adaptées  aux  colkcteurs  de  la  machine  statique,  les  boules  polaires  étant, 
d'autre  part,  rapprochées  suffisamment  pour  que  les  étincelles  puissent 
Jaillir.  Le  courant  est  alternatif  parce  que  la  décharge  de  la  bouteille  est 
oscillante;  il  est  induit  parce  qu'il  y  a  induction  de  l'armature  interne  du 
condensateur  sur  l'armature  externe. 

Les  courants  de  Morton  sont  des  courants  de  haute  tension  et  de  grande 
fréquence,  mais  de  faible  quantité,  La  dislance  des  boules  doit  être  telle 
qu'il  ne  se  produise  que  6  à  )i  étincelles  par  seconde . 

One  bouteille  est  mise  en  rapport  par  son  armature  externe  avec  le  sol; 
le  malade  n'est  pas  isolé.  On  introduit  une  sonde  conductrice  terminée 
par  une  olive  jusqu'au  niveau  du  sphincter  de  la  vessie  et  on  la  relie  à  l'ar- 
mature externe  de  l'autre  bouteille;  de  telle  sorte  que  le  courant  partant 
de  l'armature  externe  de  l'une  des  bouteilles,  passe  successivement  par 
l'excitateur  olivaire,  le  malade,  le  soi,  pour  aboutir  à  l'armature  externe 
de  l'autre  bouteille. 

A  chaque  étincelle  qui  jaillit  entre  les  boules  de  la  machine,  il  se  produit 
une  contractioa  énergique  du  sphincter;  le  courant  statique  induit  est 
donc  un  puissant  excitant  de  la  libre  musculaire,  mais  relativement  peu 
douloureux.  Chaque  séance  est  de  cinq  minutes;  elle  peut  être  biquoti- 
dienne au  début. 

FovEAt  DE  CoUHMBLLES  :  —  PuIssAnco  et  impuissance.  —  Revue  cli- 
nique (Tandrologie  et  de  gynécolo'jii:,  mai  l8i)H,  n''  4  el  3. 

Ce  D'est  point  une  étude  complète  que  fait  l'auteur,  mais  il  présente  un 
aperçu  d'ensemble  avec  observations,  motivé  par  des  faits  nouveaux 
découverts  par  les  hisloiogistes  ei  qui  permettent  d'éclairer  les  phénomènes 
phyBiol(^iques  et  pathologiques  de  la  puissance  et  de  l'impuissance. 
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Les  cellules  nerveuses  sont,  d'après  les  théories  histologiques  rccentea, 
non  pas  en  conlinuité  par  l'inlermédiaire  des  ramifications  de  leurs  pro- 
longements protoplasmiques,  mais  en  contiguïté.  Ces  faits  peuvent  se  rap- 
procher de  ceux  expérimentes  récemment  et  qui  ont  trait  à  la  télégraphie 
sans  fils,  où  la  transmission  de  l'électricilù  a  lieu  par  eontigutti  et  non  par 
coDlinuité.  11  y  a  un  rapprochement  à  établir  entre  ces  deux  décourert«3 
analogues  et  l'organisme,  rapprochement  moins  éloigné  qu'on  ne  peut  le 
penser  au  premier  abord,  des  phénomènes  de  puissance  et  d'impuissance 
sexuelle.  En  effet,  en  l'organisme,  tout  revient  à  élaLlir,  artificiel Icmeat 
ou  naturellement,  la  contiguïté  du  tube  à  limaille  de  l'appareil  télégra- 
phique sans  (ils  qu'est  le  nerf  avec  sa  myéline  isolante,  le  filet  nerveux, 
le  prolongement  amœboïde  de  la  cellule  nerveuse  étant  le  seul  agent 
transmetteur  de  l'impression.  On  conçoit  donc  très  bien  que  si  la  conti- 
guïté a  des  empêchements,  des  obstacles  pour  s'établir,  l'impression  sera 
arrêtée,  amoindrie,  retardée,  variée,  transformée,  comme  l'est  tout  mou- 
vement vibratoire  physique  brusquement  arrêté. 

Maintes  réactions  des  sens  —  vue,  odorat,  ouïe  —  président  h  la  puis- 
sance ou  à  l'impuissance. 

Maintes  communications  de  l'encéphale  avec  le  dehors  sont  la  cause 
initiale  du  désir.  La  vue  parait  le  premier  élément,  puis  la  voix,  l'odorat, 
le  toucher  viennent  ensuite.  Hais  il  est  des  attirances  qui  ne  semblent  pas 
justifiées  extérieurement.  C'est  un  charme  épidermique  spinal  qui  a  fait 
dire  que  certains  êtres  (  portaient  à  la  peau  >,  et  qili  sans  artifice  procurent 
l'acuité  de  la  sensation.  Ces  êtres  sont  indispensables  pour  ainsi  dire  à  leurs 
complémentaires,  soit  pour  en  combattre  la  frigidité,  l'anaphrodisie,  soit 
pour  surexciter  au  paroxysme  la  puissance  sexuelle.  Hais  comment  déter- 
miner ces  complémentaires  î  C'est  ce  que  l'auteur  essaie  d'expliquer  par 
certains  phénomènes  d'ordre  biologique  et  d'ordre  physique.  Il  en  arrive  à 
conclure  que  le  problème  humain  de  la  puissance  annulée  ou  exagérée 
semble  soumis  à  certaines  lois  pareilles  aux  lois  chimiques  ou  physiques. 
11  existe  peut-être  des  potentiels  morbides,  résultantes  d'états  de  santé  diffi- 
rents,  qui  aident  certaines  conjonctions  dites  d'inclination,  et  qui,  loin 
d'ajouter  des  dîathèses,  ont  le  but  de  les  contre-balancer,  vu  leurs  natures 
contraires. 

L'état  cérébral,  neurasthésique  ou  bypochondriaque,  agit  puissamment 
sur  le  système  génital,  l'anesthésiant  ou  l'hypéresthésiant.  11  est  des  puis- 
sances, comme  des  impuissances,  d'ordre  purement  encéphalique.  Les 
■  intellectuels  >  sont  soumis  k  ces  phénomènes  et  doivent  être  traités  aa 
point  de  vue  cérébral.  La  moelle  joue  aussi  un  rfile,  et  certaines  myélites 
exagèrent  ou  suppriment  la  puissance  sexuelle.  Les  nerfs  agissent  de  même 
en  tant  que  conducteurs  des  impressions  excitantes  extérieures. 

Les  manifestations  extérieures  de  l'état  de  puissance  ou  d'impuissance 
sexuelle  sont  connues:  érection,  réaction,  éjaculation.  Ces  réactions  sont 
dues  à  l'irritubtVit^  de  la  cellule  nerveuse,  et  c'est  une  perturbation  de  cette 
irritabilité  que  produit  l'impuissance.  Le  médecin,  consulté,  est  embarrasse 
pour  en  trouver  la  cause,  car  dilficite  est  de  savoir  oii  le  neurone  a  sa 
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solution  de  eontigutlë,  d'après  les  théories  actuelles.  Autrefois,  l'organe 
lésé  dans  sa  corUinuité  expliquait  la  chose,  mais  aujourd'hui  il  fautrecourir 
à  des  hypothèses  plus àéVic&l&s  (Voir  les  hypothèses  kistologigues de  CI*.  Papin). 
L'auleur  cile  en  dernier  lieu  une  série  d'observations  très  intéressantes 
venant  à  l'appui  de  ses  précédentes  théories  sur  les  phénomènes  de  puis- 
sance et  d'impuissance. 

M.  G. 


PiETRo  Ballico  :  —  Des  progrès  de  la  méthols  éloctrolytiqaa 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  arétbraux  par  le  procédé 
du  prof.  Lang.  —  La  Riforma  medica,  23  avril  1898,  vol.  Il,  n°  18,  p.  205 

207. 

Depuis  1891,  le  prof.  Lang  n'a  pas  cessé  de  perreotionner  sa  méthode  de 
traitement  électroly tique  des  rétrécissements  urélhraux;  actuellement  il 
emploie  une  électrode  uréthrate  incurvée  (n°  li  de  la  filière  de  Charrière) 
recouverte  de  caoutchouc  sur  toute  sa  longueur  et  terminée  par  une  petite 
poire  métallique.  Dans  une  gouttière  creusée  dans  le  revêtement  de  l'élec- 
trode' glisse  une  sonde  filiforme  qui  traverse  la  poire  métallique  et  sert 
de  conducteur.  L'électrode  uréthrale  est  réunie  au  p6le  uégatifi  le  courant 
continu  ne  dépasse  pas  1  à  1  1/2  mitliampère;  les  séances  sont  courtes 
(rarement  elles  atteignent  10  minutes). 

Le  traitement  se  pratique  après  cocaïnisation  préalable  de  l'endroit 
rétréci  et  la  désinfection  du  canal  et  des  bougies.  Après  l'électrolyse,  on 
pratique  pendant  le  temps  nécessaire  la  dilatation  lenle  et  progressive  par 
les  bougies. 

Dans  un  des  trois  cas  cités  par  l'auteur,  le  rétrécissement  [a  passé  en 
2  minutes  de  9  (Charrière)  à  21,  sans  aucune  douleur;  dans  un  autre  avec 
2-7  dixièmes  de  milliampère  en  10  minutes  de  6  (Charrière)  à  21  ;  dans  un 
troisième,  de  7  (Charrière)  à  21.  Pendant  tout  le  temps  du  passage  du 
courant,  il  faut  pousser  doucement  l'électrode  en  avant  juqu'â  ce  que  la 
vessie  soit  atteinte. 

E.  U. 


^      PEAU  ET  MUQUEUSES 

B[ssÉRi£  :  —  Traitement  du  lupns  ér^thémateux  par  les  courants 
de  Iiaute  fitéqaence.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
25  mars  1898,  p.  209. 

L'auteur  a  employé  ta  méthode  d'Oudin  pour  le  traitement  de  six  cas  de 
lupus  érythèmateux,  c'est-à-dire  les  courants  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension  produits  à  l'aide  du  résonnaleur  et  appliqués  à  l'aide  de 
l'électrode  à  manchon  de  verre. 

(  Le  malade  est  assis  sur  un  tabouret  et  relié  simplement  à  la  terre. 
Nous  promenons  sur  les  régions   atteintes   une  électrode  formée  d'une 
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krmalure  métallique  engalnée  dans  un  manchon  de  verre.  Entre  l'armalare 
'mi^tallique  et  la  partie  traitée  on  voit  éclater  nne  pluie  fine  de  fines  étin- 
celles qui  traversent  la  paroi  du  manchon  de  verre,  le  malade  n'accuse 
ainsi  qu'une  sensation  de  chaleur  très  supportable. 

•  Chaque  point  atteint  est  soumis  à  une  appUcation  d'une  durée  de  une  à 
deuï  minutes  au  maximum  ;  au  bout  de  ce  temps,  tn  effet,  le  manchon  de 
verre  qui  engaine  l'électrode  a  atteint  une  température  qui  en  rend  le 
contact  des  plus  douloureux,  d'où  la  nécessité  de  changer  de  temps  en 
temps  le  manchon  pour  éviter  de  produire  une  brûlure. 

■  Les  cas  traid's  sont  au  nombre  de  six.  Chez  tous  nos  malades  nons 
avons  eu  recours  aux  applications  unipolaires  suivant  la  technique  indiquée 
plus  haut,  seule  la  durée  de  l'application  de  l'erfluve  a  varié  sajts  jamais 
excéder  deux  minutes  pour  chaque  point  traité;  les  applications  ont  élê 
de  deux  par  semaine  au  début  du  traitement  et  d'une  seule  dans  la  suite. 

(  Au  moment  même  de  l'application  on  constate  une  pâleur  très  acrentaée 
du  point  traité  bientôt  suivie  d'une  rubéraction  intense  sV-tendanl  a.ssei  loin 
au  delà  des  limites  du  point  soumis  à  l'eniuve  el  s' accompagnant  d'une 
sensation  de  cuisson  parfois  assez  prononcée.  Celte  rubéfaction  et  celle 
cuisson  ont  une  durée  variable  suivant  les  sujets  el  en  rapport  avec  U 
durée  de  l'application. 

■  Au  niveau  des  points  traités,  on  constate  la  formation  de  croûtelles 
minces  s'enlevant  avec  la  plus  grande  facilité. 

<  Apres  Irois  è  quatre  séances,  les  modifications  sont  très  appréciables. 
les  observations  que  nous  joignons  à  notre  travail  sont  d'ailleurs  conclu&nies 
et  permettent  de  formuler  des  appréciations  nettes  sur  la  valeur  de  la 
méthode. 

<  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  nous  avons  obtenu  rapidement  une  amé- 
lioration notable.  Chez  deux  de  nos  malades,  la  guèrison  est  presque 
complète  après  quatorze  et  dix-huit  applications.  Nous  croyons  donc  que 
cette  méthode  de  trailemenl,  si  elle  ne  doit  pas  faire  renoncer  à  d'antres 
moyens  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves,  pourra,  dans  certains  cas,  être 
utilement  essayée.  Elle  a  surtout  le  grand  avantage  de  ne  pas  déllgurer  les 
malades  et  de  leur  permettre  de  ne  pas  inlerrompre  leur  Iravaîl  ou  leuis 
relations  mondaines  >. 


A.  Terson  :  —  Da  traitsmeot  80us-cot^onctiv«l  de  l'éplaclérite 
par  l'électrolyse.  —  Congrts  d'ophthalmologie,  i-'j  mai  1898. 

Le  traitement  général  reste  toujours  indiqué  dans  i'êpisclérite  à  un  ou 
plusieurs  boulons,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  la  guèrison  qu'il  ea- 
traiiit;  est  fort  lente  et  qu'il  échoue  quelquefois  complètement.  Il  faut  donc 
lui  adjoindre  un  traitement  local  :  les  pointes  de  feu,  les  injections  sous- 
conjonctivales  ont  donné  quelquefois  des  succès,  mais  elles  sont  aussi 
quelquefois  infidèles.  Dans  les  cas  d'insuccès,  à  part  le  curage  qu'il  faudra 
réserver  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  faire  avec  de  très  petites 
incisions  pour  éviter  une  rétraction  cicatricielle  de  la  conjonctive,  on  devn 
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en  venir  &  l'électrotyse,  que  H.  A.  Tersoo  a  préconisée  dans  ces  cas.  Il  rap- 
porte dfr  nouveaux  cas  ou  la  guérison  du  poinl  touché  a  été  obtenue  par 
t'éleclrode  négative,  2  à  3  mi Ui ampères  pendaDt  une  minute  au  plus  :  ce 
trailemeot  a  un  effet  local  très  efficace,  joint  à  celui  du  traitement  général; 
mais  il  n'empêche  naturellement  pas  la  récidive  sur  d'autres  points  de  la 
sclérotique. 

Grvniux. 


A.-D.  Rockwell  :  —  Sur  la  valeur  et  les  restrictions  de  la  méthode 
Alectrolytique  particulièrement  appliquée  an  traitement  des  naavi 
sous-cutanés  et  des  rétrécissements  nrétbrauz.  ~  Médical  Record, 
16  avril  1898,  vol.  III,  D*  16,  p.  33l-5o6. 

Dans  le  traitement  des  n^evi  sous-cutanés,  rélectrotyse  est  très  active. 
L'auteur  emploie  les  électrodes  actives  (anodes)  en  platine;  les  m'gatives 
sont  en  ai^ile  mouillée;  les  séances  sont  de  10  minutes  en  moyenne,  l'in- 
tensilé  monte  progressivement  jusqu'à  60  niilliampêres. 

L'électrode  active  est  négative  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
uréthraux  par  l'clcclrolyse;  son  efficacité  est  très  douteuse,  de  même  que 
l'application  de  la  même  méthode  au  trailement  des  fibromes  utérins;  les 
bons  résultats  symptomatiques  obtenus  par  les  nombreux  observateurs 
peuvent  être  expliqués  par  cette  considératiou  qu'il  suffît  d'une  diminution 
même  très  insigniliante  du  volume  de  la  tumeur  ou  de  la  structure  pour 
que  le  soulagement  consécutif  soit  très  appréciable. 

E.  M. 


L.  Biiuci,!  :  —  Indications  du  traitement  électrolytique  de  l'hy- 
pertr^cbose.  —  Presse  médicale,  a"  il,  19  mai  1808,  p.  26'J. 

L'auteur  ne  rappelle  que  pour  mémoire  les  détails  de  technique  opéra- 
toire formulés  par  lui  dans  les  Annales  de  dermalolo<jie  Ae  1807.  L'opération 
consiste  à  introduire  une  Tme  aiguille  reliée  au  pôle  négatif  d'une  pile  dans 
un  follicule  pileux,  puis  &  faire  passer  un  courant  électroly tique  suffisant 
pour  décomposer  la  papille. 

Les  indications  de  ce  traitement  chez  l'homme  sont  assez  restreintes,  et 
quoique  sollicité  souvent  par  des  malades  hommes,  le  praticien  doit  les 
écarter  quand  il  ne  s'agit  que  d'un  léger  développement  de  l'appareil  pileux, 
—  Chez  la  femme,  au  contraire,  les  indications  sont  beaucoup  plus  mul- 
tiples et  on  doit  surtout  tenir  compte  de  l'&gc  du  sujet,  du  développement, 
de  l'hypertrychose  et  de  son  siège. 

C'est  surtout  chez  la  femme  de  moins  de  vingt'Cinq  ans,  et  chez  la  jeune 
dlle  qu'on  a  à  appliquer  le  plus  souvent  le  traitement  électroly  tique. 

La  conduite  ne  sera  pas  la  même  selon  que  l'hypertrychose  ne  fera  que 
commencer,  qu'elle  sera  légère,  à  l'état  de  «impie  duvet,  ou  très  déve- 
loppée, qu'elle  siégera  à  la  poitrine,  aux  reins  ou  aux  membres.  L'auteur 
passe  en  revue  avec  grands  détails  chacune  de  ces  indications  particulières. 

Dans  les  cas  d'hypertry chose  fort  développée,  il  faudra  une  longue  série 
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de  séances  et,  de  prcfêrcucc,  ces  séances  devront  être  failes  par  un  médecin 
ayant  l'habitude  de  l'électrolyse,  car  il  est  rare  que  l'on  opère  très  bien 
quand  on  n'est  pas  très  exercé.  Si  le  malade  ne  peut  supporter  les  frais 
d'un  traitement  ainsi  fait,  on  peut  le  faire  opérer  par  une  personne  adroite 
de  sa  Tamille.  L'opérateur  improvisé  doit  aupai-avant  répéter  t'opératioo 
devant  le  spécialiste  el  ne  la  faire  qu'à  bon  escient. 

Quand  l'hypertrychose  n'est  caractérisée,  comme  c'est  la  règle,  que  par 
un  duvet  faisant  une  ombre  légère  à  la  lèvre  supérieure,  il  faut  enga^r 
vivement  à  ne  rien  faire. 

Si,  au  contraire,  on  a  à  faire  de  l'hypertrychose  du  devant  de  la  poilriue, 
des  reins  ou  des  membres,  il  faut  opérer.  Rien  n'est  aussi  disgracieux  que 
l'hypertrychose  de  ces  régions  ei  les  malades  en  sont  souvent  très  affectés 
moralement  et  on  peut  craindre  un  retentissement  sur  la  santé  générale. 

En  résumé,  le  rôle  du  médecin  appelé  à  traiter  l'hypertrychose  ne  peut 
être  établi  d'une  façon  générale;  il  sera  seul  juge  des  indications  réelles  du 
traitement  et  modillcra  sa  ligne  de  conduite  suivant  le  degré  de  l'affection, 
l'âge  et  le  caractère  de  son  malade. 

M.  G. 


llLtio  Hecht  :  —  Ozène.  —  Mûnchener  medicinische  Wochenschrifl , 
15  février,  n'T. 

L'auteur  a  obtenu  des  résultats  différents  dans  le  traitement  de  l'ozéne 
par  eélectrolyse  cuprique.  Dans  un  cas  les  principaux  symptômes  dispa- 
rurent en  deux  jours,  mais  ils  réapparurent  graduellement,  dans  un  autre 
cas  diminuèrent  graduellement.  Ce  traitement  semble  exercer  une  action 
stimulante  sur  la  muqueuse  atrophiée  sans  que  cependant  il  ait  jamais 
produit  une  véritable  hypertrophie. 


Garibaldi  Monaco  :  —  État  actuel  de  la  thérapeothique  de  l'ozène. 
—  Rmista de  la  Sociedad  médica  argenliim,  n°  28,  1897,  p.  173. 

Après  quelques  considérations  sur  la  pathogénie  de  l'ozène,  l'auteur  passe 
en  revue  les  diverses  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  préconisées  contre 
cette  maladie  :  procédés  chirurgicaux,  sérothérapie  et  surtout  élcctrolïse, 
soit  à  l'électrode  en  fer,  soit  à  l'étectrode  en  platine,  soit  enfin  à  l'électrode 
ou  cuivre,  dont  il  fait  un  historique  complet  et  une  étude  très  approfondie. 
C'est  au  massage  vibratoire  qu'il  donne  cependant  la  prérérence. 


NÉVROSES 


W.  Armstrong  :  —  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  galTanisa- 
tioB  centrale  dans  lea  névroses  cardiaques  et  antres.  —  Analyie  d« 
rapport  présenté  A  la  Société  médicale  de  Londres,  avec  discussion  <fa)u Brilish 
médical  Journal,  30  avril  18'J8,  n"  IStS,  p.  1138-H39. 
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Les  résultais  de  ce  trailement  d'&près  l'auteur  seraient  constants  et  ne 
doivent  pas  être  attribués  à  la  suggestion.  Les  effets  physiologiques  du 
courant  continu  sont  stimulants,  sédatirs  et  Ioniques;  leur  influence  se 
manifeste  dans  les  échanges  nutritifs,  les  sécrétions  et  les  excrétions. 
Ensuite  l'auteur  décrit  les  appai'eils  qu'il  emploie  et  les  moyens  de  s'en 
servir.  Les  cas  qu'il  a  eus  k  soigner  sont:  les  névroses  cardiaques  et  gas- 
triques, neurasthénie  et  hypochondrie,  épuisement  nerveux  [1),  migraine, 
maladie  de  Basedow,  de  Raynaud  et  l'asthme  spasmodique.  Dans  chacune 
de  ces  affections,  il  a  obtenu  des  succès. 

IK  Herschell  a  employé  la  galvanisation  centrale  plusieurs  Tois  pour 
combattre  les  symptômes  résultants  de  l'auto- intoxication  des  voies  gastro- 
tntesiinales.  Il  place  habituellement  la  cathode  sur  l'épigastre  et  l'anode 
sur  la  nuque;  l'intensité  est  de  13  milliampcres;  la  durée  de  10  minutes. 
Ensuite  le  même  courant  est  appliqué  aux  ganglions  cervicaux  moyen  et 
supérieur.  L'emploi  du  collecteur  simple  doit  être  évité  à  cause  des  se- 
cousses qui  provoquent  des  vertiges. 

D*"  Lewis  Jones  insiste  sur  les  bons  effets  de  l'électrisation  générale  dans 
le  rachitisme  et  le  lymphatîsme  {engelures).  Dans  ces  cas  les  meilleurs 
résultats  sont  obtenus  par  le  bain  électrique.  Le  bénétice  tiré  du  trai- 
tement galvanique  de  la  maladie  de  Basedow  n'est  jamais  durable;  il  est 
incertain  dans  les  migraiues. 

D' Abrahams  pense  qu'il  faut  des  éludes  plus  approfondies  pour  pouvoir 
juger  de  t'eriicacité  de  la  galvanisation  générale. 

H.  Armslrong,  dans  sa  réponse  aux  objections,  dit  que  l'effet  général  du 
traitement  est  le  même  quelle  que  soit  l'application  —  soit  aux  centres,  soit 
au  système  sympathique,  soit  au  périphérique. 

E.  M. 


A.  W.  VAN  ItENTERUHEN*  :  —  Un  cas  de  tic  rotatoire  (spasmes  lodo- 
pathiques  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque)  rebelle  à  toutes  les 
médications  instituées,  y  compris  le  traitement  cbimrgical,  guéri 
par  la  psychotérapie.  — Journal  de  neurologie,  n"  11,  20  maiiS'JH,  p.  213. 

Au  point  de  vue  de  l'étectrothérapie  ce  travail  n'est  intéressant  que 
parce  qu'il  mentionne  l'insuccès  des  applications  électriques  diverses  qui, 
ont  été  essayées  dans  ce  cas.  Il  s'agit  d'un  homme  nerveux,  emporté,  qui 
depuis  trois  ans,  est  atteint  d'un  tic  rotatoire  très  intense  du  cou,  consécutif 
à  une  énorme  tuméfaction  due  à  une  adénite.  Sous  l'influence  de  la  médi- 
cation qui  fut  instituée  à  ce  sujet,  la  tuméfaction  ne  tarda  pas  à  se  résoudre 
à  peu  près  complètement,  mais  laissa  à  sa  suite  le  tic  dont  il  éUil  atteint 
au  moment  ou  l'auteur  le  vit  pour  la  première  fois.  Ce  malade  fut  soumis 
avec  un  insuccès  complet  au  massage,  à  la  faradisation  et  h  la  galvanisation. 
Ou  ordonna  le  bromure,  et  le  repos  complet  au  lit  fut  employé  avec  per- 
sistance. Ce  tic  était  tellement  rebelle  et  si  gênant  pour  le  malade  qu'il 
accepta  une  intervention  chirurgicale,  l'élongation  du  nerf  spinal. 

Toutes  ces  tentatives  restèrent  infructueuses  ou  à  peu  près.  C'est  alors 
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que  l'auteDr  proposa  au  malade  le  Iraitement  par  la  suggestioo,  ce  qui  fat 
accepté  et  réus^t  complètement.  Ce  iraitement  dura  deux  mois  et  demi 


HmscHKnov.  —  Traitement  du  somnambolisme.  —  Therap.  JFo- 
natsherte,  mai  1898. 

L'auteur  part  de  celte  idée  que  le  somnambulisme  est  constitué  par  une 
excitation  des  ganglions  sous-corticaux,  donnant  naissance  à  des  réfleies 
moteurs  qui  échappent  à  l'inhibition  partant  de  l'écorce.  Il  a  pu  recon- 
naître, dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  que  la  galvanisation  transversale  it 
la  moelle  allongée  constituait  le  traitement  le  plus  eflicace  du  somnam- 
bulisme. Des  expériences  de  contrôle  ont  démontré  que  seul  ce  mode 
d'élec Irisation  présentait  quelque  cflicacilé.  Les  détails  concernant  le  mode 
d'application,  la  durée  des  séances  et  leur  nombre,  l'intensité  du  coa- 
rant,  etc.,  ne  sont  pas  donnés  dans  ce  travail, 

E.   VOGT. 


LiDOTTE  :  —   Ooitre  exophtalmique  traité  par  l'élflotricité.  — 

Société  belge  de  neurolouie,  ^JO  avril  1898. 

•  J'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  un  cas  de  maladie  de  Basedow  qui 
ressemble  entièrement  au.\  cas  qui  se  sont  présentés  à  chacun  de  vous 
dansa  la  pratique.  Je  n'ai  rien  de  spécial  h  vous  signaler  concernant  son 
éliotogie,  son  évolution  et  sa  symplomalologie. 

(  Mme  C...  habile  le  Luxembourg,  a  cinquante-cinq  ans,  a  eucioqenfanl;, 
tous  bien  portants.  Rien  dans  son  hérédité  et  ses  antécédents  ne  présent* 
quelque  importance.  Ménagère,  elle  se  livrai!  à  son  intérieur  et  s'occupait 
encore  de  quelques  travaux  de  culture  et  d'élevage,  quand,  il  y  a  enriroD 
dix  ans,  elle  s'aperçut  que  sa  gorge  prenait  de  l'ampleur  et  que  le  cœur 
battait  plus  Fortement  et  plus  précipitamment.  Ces  symptômes  allèrent  en 
s'accentuant  cl,  depuis  cinq  ans  environ,  vinrent  s'ajouter  de  la  céphalal- 
gie, une  tension  cérébrale  dans  la  région  oculaire,  qui  la  portait  à  se  frotter 
sans  cesse  les  yeux.  Sa  vue  avait  diminué.  Sa  respiration  était  haletante. 
Elle  était  tremblante  au  physique  et  au  moral.  Son  état  mental  était  lamen- 
table. Déprimée  à  l'excès,  en  proie  à  une  anxiété  maladive,  elle  se  crojail 
toujours  sous  le  coup  d'un  malheur,  elle  avait  cessé  tout  travail  et  tOe 
passait  jour  et  nuit  de  longues  heures  à  ruminer  son  malheureux  sort. 

«  Tout  ceci  durait  depuis  des  années  quand  je  vis  cette  martyre  leSftmars 
de  cette  année,  pour  la  première  fois.  Inutile  de  vous  dire  que  depuis  des 
années  les  médecins  lui  prescrivaient  force  drogues  et  force  pommades. 

<  Dés  la  première  visite,  je  soumis  ta  patiente  aux  courants  contiuus  et 
n'allai  pas  plus  loin  que  10  mîlUampères  tes  deux  premiers  jours.  J'avais 
soin,  avec  un  rhéostat  liquide,  d'augmenter  l'intensité  d'électrisalion  dou- 
cement et  progressivement  et,  chose  capitale,  je  me  servais  d'une  électrode, 
large  surface,  140  centimètres  carrés,  à  demi-cyUudrique,  pour  entourer 
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le  plus  possible  le  goitre  dans  Uiute  sa  hauteur  et  une  grande  partie  de  sa 
circonrérence.  Voici  d'ailleurs  cette  électrode.  Pour  une  même  tutensité 
éleclrîque,  plus  la  surrace  de  l'électrode  est  restreinte,  plus  la  densité  élec- 
trique est  forte  et  plus  la  sensation  de  brûlure  est  insupportable.  Il  y  a 
donc  avantage  à  développer  cette  surface.  Une  autre  raison  c'est  que  le 
pôle  négatif  s'applique  précisément  au  goitre,  et  ce  pAle  est  celui  qui  chauffe 
le  plus.  Le  pôle  positif  s'applique  à  la  région  cervicale,  sous  la  nuque. 
Celui  dont  je  me  suis  servi  mesure  100  centimètres  carrés. 

<  Après  les  deux  premières  séances,  doucement  j'ai  atteint  20  milliam- 
përes,  puis  25,  puis  30. 

c  Au  début,  pour  faire  supporter  pareille  inteasilé,  je  manœuvrai  le 
rhéostat  de  façon  à  diminuer  le  uombre  de  miltiampères  un  petit  instant 
pour  revenir  au  nombre  primitif.  Chaque  séance,  pour  les  courants  con- 
tinus intenses,  durait  cinq  minutes. 

«  Me  rappelant  les  observations  de  Vigoufoux,  les  effets  de  la  faradisa- 
tion  appliquée  aux  orbîculaires,  aux  sympathiques  et  k  la  région  précor- 
diale, j'ai  combiné  la  faradisation  aux  courants  continus.  Mais  je  suis 
convaincu  que  les  courants  continus,  appliqués  comme  je  l'ai  indiqué 
précédemment,  constituent  le  facteur  principal  de  la  rapide  amélioration 
du  sujet. 

•  Le  7  avril,  après  dix  jours  de  traitement  (les  séances  avaient  été  quo- 
tidiennes), Mme  C...  ne  ressentait  plus  ni  oppression,  ni  tremblement,  ni 
palpitation.  Ses  yeux  présentaient  beaucoup  moins  de  tension.  Elle  voyait 
beaucoup  mieux.  Sa  dépression  avait  fait  place  à  l'espérance  et  h  la  joie  de 
reprendre  sa  vie  d'autrefois.  Elle,  qui  ne  pouvait  plus  marcher  cinq  minutes 
durant,  avait  fait  la  veille  une  promenade  de  quatre  heures.  Sou  goitre 
avait  diminué  dans  tous  les  sens,  offrait  une  consistance  relativement  plus 
molle.  De  plus,  ses  vêtements  présentaient  un  col  beaucoup  trop  large. 
J'estime  que  ces  remarques  sont  plus  probantes  que  les  mesures  prises 
avec  un  ruban  métrique. 

(  A  la  fin  d'avril,  le  trailement  avait  été  interrompu  huit  jours  pour  per- 
mettre à  la  patiente  de  retourner  au  milieu  de  ses  enfants.  L'amélioration 
va  sans  cesse  en  augmentant  et  je  compte  bien  après  une  cinquantaine  de 
séances  électriques  avoir  totalement  délivré  mon  sujet  de  son  goitre  et 
avoir  conjuré  tous  ses  tourments. 


A.  MomER  :  —  Dn  traitement  de  la  neurasthénie  par  l'électricité 
k  l'aide  des  courants  alternatifs  de  baute  fréquence.  —  La  France 
médicaie,  21  janvier  4»9S,  p.  34. 

La  nouvelle  méthode  que  nous  préconisons  donne  non  seulement  des 
résullaU  bien  meilleurs  que  les  anciennes  méthodes,  mais  encore  elle 
s'adresse  à  la  plupart  des  formes  de  la  neurasthénie,  aux  élats  neuraslhé- 
niformes,  aux  convalescences,  à  diverses  maladies  par  ralentissement  ou 
malversation  de  la  nutrition,  etc.,  en  général  k  toutes  tes  maladies  daas 
lesquelles  on  constate  un  abaissement  de  la  tension  artérielle. 
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*  C'eEt  même  de  l'état  de  la  tensioD  artérielle  que  découlent  les  iodica- 
tioDs  et  coatre-iodicatioDs  de  l'emploi  de  la  méthode. 

«  M.  le  prof.  d'Arsonval  a  déjà  montré  raclion  des  courants  allemalifs 
de  haute  fréqueDcc  sur  la  tension  aj-térielle;  de  notre  côté,  dans  un  travail 
antérieur,  nous  avons  indiqué  que  l'on  pouvait  obtenir  cbez  l'hororne  des 
élévations  de  4,  5,  6  et  même  8  centimètres  de  mercure  par  l'emploi  de 
ces  courants.  Pour  cela  nous  employons  le  résonnalcur  de  Ch.  Oudiu  et 
nous  produisons  à  l'aide  de  l'eïcitateur  de  cet  appareil  des  éti ocelles  ou 
mieuE  simplement  des  eflluves  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

(  Immédiatement,  on  observe  une  élévation  de  la  tension  artérielle;  cette 
élévation  est  en  rapport  avec  la  durée  de  l'application,  l'intensité  du  cou- 
rant et  le  mode  de  réaction  nerveuse  du  sujet.  En  même  temps  que  la 
tension  s'élève  on  constate  une  amélioration  de  l'état  du  malade;  cette 
amélioration  persiste  aussi  longtemps  que  persiste  l'augmentation  de  la 
tension  ;  elles  restent  l'une  et  l'autre  en  rapport  constant. 

■<  Si  l'on  produit  une  excitation  trop  grande  des  centres  nerveux,  soit  pu 
l'emploi  d'un  courant  trop  intense,  soit  par  une  application  de  trop  longue 
durée,  on  arrive  à  amener  un  véritable  surmenage  thérapeutique  et  od 
constate  des  accidents  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  à  la  suite  du  sur- 
menage physique  :  de  l'insomnie,  de  l'inappétence,  de  la  lassitude,  <jd 
malaise  général,  des  phénomènes  d'embarras  gastrique,  quelquerois  un 
peu  de  fièvre,  le  pouls  devient  petit  et  rapide,  d'autre  Tois  on  constate  delà 
céphalalgie,  des  élourdissements,  des  vertiges,  même  des  évanouissements. 
Ces  accidents  n'ont  jamais  présenté  de  gravité  et  ils  peuvent  être  facilement 
évités  si  l'on  observe  avec  soin  les  indications  et  contre -indications  que 
nous  allons  énumérer.  On  sait  que  la  tension  artérielle  prise  au  nireau 
de  la  radiale,  au  poignet,  mesure  de  16  à  m  centimètres  de  mercure.  En 
conséquence,  chaque  fois  que  le  sujet  aura  une  pression  égale  ou  supé- 
rieure à  IC  centimètres  on  devra  s'abstenir.  On  devra  même  s'abstenir 
cheï  les  malades  dont  le  système  nerveux  semble  ne  pas  devoir  supporter 
des  secousses  trop  vives  et  aussi  cher,  la  plupart  des  artériosclércun. 

c  La  technique  opératoire  est  simple  :  il  suffit  de  promener  l'excitation 
de  haut  on  bas  le  long  de  la  colonne  vertébrale  du  malade  tout  habillé.  Oa 
commence  par  de  simples  effluves  pour  n'arriver  aux  étincelles  que  lorsque 
le  malade  peut  les  supporter  sans  danger.  Les  séances  auront  lieu  tous  le^ 
jours,  tous  les  deux  jours,  parfois  on  continue  deux  fois  par  jour.  EUe^ 
seront  toujours  courtes.  > 


J.  Harbisson  Hettleh  :  —  Sor  l'emploi  et  les  abus  dn  traitement 
électrique  dans  les  névroses.  —  The  Journal  of  the  Am.  med-  Ai., 
2  avril  1898,  vol.  XXX,  n"  14,  p.  770-773. 

Les  meilleurs  résultats  dans  te  traitement  électrique  des  névroses  sodI 
obtenus  en  combinant  l'électricité  galvanique  avec  la  faradique. 

Après  'S  minutes  de  galvanisation  de  la  moelle  (une  électrode  sur  I* 
nuque,  l'autre  sur  le  sacrum  ou  l'èpigastre),  avec  une  intensité  variant  de 
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Ô-I5  milliamp.  (et  en  renversant  ^-6  fois  le  couranl),  on  pratique  ta  Taradi- 
sation  générale,  en  augmentant  progressivement  la  durée  des  séaoccs  et 
rintensilé  du  couranl  (on  peut  arriver  à  1  heure  de  durée).  Dans  les  cas 
de  susceptibilité  personnelle  trop  grande,  l'opérateur  prend  l'électrode 
active  dans  sa  maio  gauche  et  fait  du  massage  électrique  avec  la  droite. 

Si  au  bout  de  34  séances  les  résultats  sont  nuls,  le  diagnostic  de  névrose 
devient  suspect. 

Bien  appUquée  l'électricité  est  le  moyen  le  plus  puissant  dans  la  tutt« 
avec  les  névroses.  E.  M. 


Gilles  de  ia  ïouhette  :  —  Diagnostic  et  traitement  des  états  neu- 
rasthéniqaes.  —  Semaine  médicale,  n"  16,  p.  121,  1608. 

On  ne  peut  guérir  ou  modifier  un  étal  générât  neurasthénique  qu'en 
déterminant  avec  précision  la  cause  de  cet  état.  Rien  de  plus  dissemblable 
(jue  l'épuisement  nerveux  vrai.  La  thérapeutique  qui  s'adresse  aux  divers 
symptômes  pourra  rester  la  même,  mais  elle  risque  ,forl  d'être  infructueuse 
contre  l'état  mordide  lui-même  si  elle  ne  vise  pas  plus  haut.  Parmi  les 
divers  moyens  de  lutter  contre  les  états  neurasthéniques  l'auteur  reconnaît 
à  l'électricité  statique  une  valeur  indéniable.  Le  bain  statique  sans  élin- 
celles,  avec  frictions  à  la  boule  sur  les  région^  douloureuses,  d'une  durée 
de  dix  à  douze  minutes,  donne  de  bons  eiïets.  Chez  certains  neurasthéni- 
ques agités,  l'eau  froide  détermine  de  l'excilation.  Ces  malades  se  trouvent 
bien  de  la  balnéation  tiède,  bains  de  S.Ho  d'une  demi-heure  de  durée,  répétés 
trois  fois  par  semaine.  Les  bains  sont  préférables  aui  douches,  que  l'on 
utilise  seulement  contre  les  douleurs  locales.  Contre  les  phénomènes  dou- 
loureux, la  céphalalgie,  l'agitation  nerveuse,  le  bromure  de  potassium 
s'impose.  On  le  prescrira  le  soir  au  moment  du  coucher.  Si  l'insomnie  est 
rebeUe,  on  Joindra  au  bromure  des  prises  de  sulfonal,  mais  il  faut  être 
modéré  sur  le  chapitre  des  hypnotiques  proprement  dits.  11  faut  veiller 
avec  soin  à  l'alimentation;  les  malades  doivent  manger  souvent  et  peu  à  la 
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RiCAROo  SuDNiK  :  Action  tliérapeatiqae  des  courants  de  hante 
fréquence,  étude  clinique  et  expérimentale.  —  Revisla  de  ta  Soeiedad 
médica  argentina,  a'  28,  1897,  p.  ->26. 

Oudin  est  le  premier  savant  qui  se  soit  occupé  des  applications  locales 
des  courants  de  haute  fréquence;  Coignet,  après  lui,  a  montré  combien  ces 
courants  pouvaient  produire  de  curieux  résultats  dans  le  traitement  de 
chancres  mous.  L'auteur,  se  basant  sur  ces  faits,  a  essayé  de  traiter  par 
ces  courants  diverses  maladies  locales  telles  que  des  abcès  froids,  des 
orchites,  la  blennorrhagie,  et  est  arrivé  à  des  résultat?  favorables.  Ainsi 
dans  un  cas  d'abcès  tuberculeux  ossifluent,  d'un  côté  la  sécrétion  s'est  tarie 
après  quelques  séances  et  les  douleurs  ont  disparu.  Dans  un  cas  d'orchile 


^dbyGOQl^lC 


954  AXNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIE 

les  douleurs  cessèrenl  dès  la  première  applicatioa.  Uo  résultat  aussi  net 
fut  obtenu  dans  un  cas  de  bleunorrhagie  avec  paraphimosis,  car  dès  la  pre- 
mière application  le  paraphimosis  put  être  réduit  et  les  phênomèDes  ionain- 
inaloires  diminuèrent  considérablement. 


CiiACVET  :  —  Du  traitement  du  rhamatùtue  et  de  la  goutte  cbro- 
niques  par  les  baina  hydro -électrique s.  ~  Archives  d'électricilt  mdi- 
caii;  IJ  avril  1«U8. 

Le  D'  Chauvet  n'sume  en  premier  lieu  un  travail  du  D^  Levison  sur  la 
question  et  prt'sente  ensuite  ses  observations  personnelles. 

Les  théories  de  Levison  sont  siennes,  car  les  faits  que  l'auteur  a  observés 
à  Royal,  où  ce  mode  de  traitement  est  applicable  conjointement  avec  ua 
traitement  hydro -minéral,  lui  ont  donniï  les  mêmes  résullats  heureux. 
L'installation  falle  par  l'auteur  est  aussi  complète  et  confortable  que  pos- 
sible. La  source  dV-leciricité  est  une  ballerie  de  50  l'iéments  Leclancbr 
dont  la  constance  est  remarquable. 

Les  fils  arrivent  dans  des  cabines  où  se  trouvent  les  vases  de  forme 
variée  suivant  les  parties  k  soumettre  au  Irailemcnl.  Ces  fils  sont  brancfaÉs 
sur  un  voltmètre  et  un  mîlliampèremètre  disposés  de  façon  à  ce  que  t'oD 
puisse  facilement  se  rendre  compte  de  l'intensité  du  courant.  On  gradue  le 
courant  au  moyen  d'un  rliôoslal.  Le  liquide  employé  peut  être  soit  de 
l'eau  thermale  pure  (Royal),  soit  cette  même  eau  additionnée  de  chlorure 
de  lithium  â  2  0/0. 

L'intensité  est  de  15  k  30  milLamp.  ;  la  durée  du  bain  de  10  à  30  minutes. 
Les  électrodes,  de  dimensions  variables,  sont  en  charbon  recouvert  de  llaDclle. 

L'auteur  a  répété  tes  expériences  de  Labatut  sur  la  question  de  la  péDé- 
tralion  du  lithium  à  travers  la  peau  saine,  cl  expose  les  résultats  oblena^. 
en  y  Joignant  des  analyses  d'urine  et  des  examens  spectroscopiques  qui 
ont  monlni  la  raie  caracléristique  du  lithium.  11  en  conclut  que  le  lithium 
pénétrant  k  l'état  naissant  au  point  même  où  son  action  doit  se  produite 
paraît  être  le  mode  idéal  d'introduction  de  ce  médicament.  Il  rapporte 
ensuite  quinze  observations  relatives  à  des  cas  d'arthrite  déformante.  Dans 
les  huil  pi-emières,  les  résultats  ont  élê  très  encourageants,  bien  que  la 
plupart  des  nialadcs  n'aient  pris  qu'un  nombre  restreint  de  baios.  Dans 
deux  cas,  il  y  a  eu  des  phénomènes  d'excitation  générale  et  locale,  mais 
les  sujets  étaient  nerveux  et  fort  impressionnables. 

Dans  quali-e  observations,  le  résultat  a  été  nul.  Il  s'agissait  des  nodosités 
d'Ileberden.  En  tout  cas,  te  D'  Chauvet  croit  qu'on  peut  afrirraer  que  ce 
mode  de  traitement  n'a  jamais  aggravé  la  situation  des  malades,  et  on  peut 
être  sûr,  comme  le  dit  Levison,  de  ne  jamais  nuire  aux  malades.  Ses 
conclusions  sont  les  mêmes  que  celles  de  Levison,  qui  trouve  que  la  niu- 
troduclion  du  courant  constant  dans  le  traitement  de  l'arthrite  et  sptcia- 
lement  des  alTections  arthritiques  chroniques  est  un  grand  progrès.  La 
maladie  est  arrêtée  pour  un  certain  temps  et  les  arlicntations  reprenueni 
leurs  fonctions.  H.  G. 
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J.  Bbtton  Hassev  :  —  Nouveau  traitement  électrico-merooriel  du 
cancer.  —  The  Journal  ofthe  American  médical  Association,  23  avril  1898, 
vol.  XXX,  n"  17,  p.  978-919. 

L'auteur  emploie  dans  rapplicaUoo  uDipol&ire  des  électrodes  en  or  ou 
en  ziac  amalgamé  qu'il  introduit  dans  la  lumeur  cancéreuse.  Le  dispositif 
est  le  suifant  :  une  ou  plusieurs  larf^s  électrodes  indifférentes  (négatives) 
deos  le  dos;  une  ou  plusieurs  lancettes  en  duc  amalgamé  réunies  au 
positir.  Pour  éviter  l'hémorragie  qui  pourrait  suivre  les  incisions  néces- 
saires à  l'introduction  des  électrodes  positives,  l'auteur  recommande  de 
faire  la  première  incision  avec  une  électrode  en  acier  réunie  au  négatif  (le 
couraot  est  renversé,  les  plaques  indifférentes  deviennent  positif);  dès  que 
la  première  électrode  en  zinc  amalgamé  est  en  place,  on  renverse  de  nou- 
veau le  courant,  on  réunit  le  couteau  en  acier  au  ni'gatif  (avec  les  plaques 
iadifférentes)  et  on  continue  à  faire  des  incisions  avec  ce  couteau  en  intro- 
duisant dans  chacune  une  nouvelle  électpode  amalgamée.  L'inicnsiié  était 
de  SOO  milliampères. 

L'application  bipolaire  se  fait  au  moyen  d'un  tampon  couvert  d'ouate 
imbibée  d'arsénite  de  polasse,  comme  cathode,  el  d'une  anode  en  zinc 
amalgamé.  L'intensité  peut  aller  jusqu'à  iW  milliampères. 

Ces  méthodes  sont  applicables  aux  cancers  pas  trop  mauvais.  L'appli- 
cation se  fait  sous  anesthésie  générale  complète. 

Les  cancers  au  début  et  les  cancers  très  avancés  inopérables  sont  traités 
par  la  même  méthode,  mais  avec  une  moindre  inlensili';  cette  dernière  est 
en  rapport  avec  la  sensibilité  du  sujet.  Obtenus  par  celle  méthode  dans 
cinq  cas,  les  résultats  traités  par  l'auteur  seraient  très  encourageants. 
E.  M. 

U.  Betto.v  Hassev  :  —  Sur  la  cure  radicale  des  carcinomes  par  la 
dimision  cataphoritiqne  du  mercure  par  l'intermédiaire  des  élec- 
trodes en  or;  détails  sur  les  derniers  perfectionnements  apportés 
par  l'antenr  h  la  méthode.  —  Tke  PhUa-lelphia  meillcat  Journal,  19  mars 
1898,  vol.  i,  nM2,  p.  Sli-SCi. 

L'application  du  courant  galvanique  est  monopolaire;  les  larges  élec- 
trodes indifférentes  sont  négatives;  l'électrode  active  est  en  zinc  amalgamé 
ou  en  or;  cette  dernière  électrode  est  un  tube  dont  rexlrémité  qui  plonge 
dans  la  lumeur  est  taillée  comme  une  plume,  est  percée  sur  l'étendue  de 
quelques  centimètres  de  petits  oridces;  quand  celle  èleclrode  est  en  place 
(on  fait  au  bistouri  des  orifices  pour  faciliter  son  passage,  le  malade  étant 
endormi  à  l'éther)  on  injecte  par  le  bout  extérieur  du  mercure  métallique 
pur  dans  l'iolérieur  du  tube. 

L'intensité  varie  de  'JOO  à  l,'M)t)  milliampères;  la  durée  est  de  311  â 
40  minutes;  le  mercure  est  apporté  à  l'intérieur  de  l'électrode  au  fur  el  à 
mesure  de  sa  disparition.  Le  résultat  imm'':diat  de  cette  apphcation  est 
l'affaissement  tolal  de  la  tumeur  qui  persiste  24  heures  et  est  suivi  d'un 
gonflement  înllammatoire  réactionnel;  au  bout  de  quelques  jours  l'affais- 
sement de  la  lumeur  est  dérmitif. 
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Les  plaies  qui  ont  servi  à  l' in trod action  des  électrodes  doiveot  élre 
soignées  comme  les  plaies  ordinaires.  On  reprend  le  trailenienl  au  boul  de 
4  à  6  semaines.  Jamais  il  ne  se  Torme  d'escharcs  lorsque  l'électrode  active 
est  en  or.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  cette  dernière  est  eu  zinc  ;  dans 
ce  dernier  cas  il  se  Tonne  des  grosses  eschares  fétides;  cette  méthode  est 
applicable  aux  carcinomes  médullaires  et  aux  carcinomes  où  le  nombre  de 
cellules  dégénérées  est  de  beaucoup  supérieur  k  celui  des  parties  du  stroma 
saïQ. 

Les  bons  résultats  de  cette  méthode  devraient  être  attribués  à  l'actiaD 
de  l'oxychlorure  de  mercure  naissant  et  dîlTusé  dans  toutes  les  directions; 
la  cataphorèse  se  fait  de  préférence  dans  la  direction  des  parties  atteintes 
parle  processus  pathologique,  puisque  les  tissus  malades  sont  moins  résis- 
tant, électriquement  et  biolc^iquement  parlant. 

E.  M. 


William  Amstronu  :  —  Dilatation  de  l'estomac.  —  Haneian  Sofitln 
of  Lmdon,  17  mars  1898. 

L'auteur  décrit  la  forme  aiguë  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  appelle 
l'attention  sur  son  apparition  au  cours  de  maladies  telles  que  la  tiérre 
'  typhoïde,  le  rhumatisme  et  recommande  sa  rechen^lie  dans  les  cas  où  la 
convalescence  se  prolonge  à  la  suite  de  maladies  nigurs.  Il  divise  la  dilata- 
tion chronique  en  deux  catégories  :  1"  la  dilatation  par  obstruction  et  2"  la 
dilatation  idiopaihique. 

Le  traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac  doit  s'inspirer  des  considéra- 
lions  suivantes  :  1°  distendre  l'estomac  aussi  peu  et  aussi  rarementqiie 
possible;  '2°  accélérer  l'évacuation  de  l'organe;  'i"  empêcher  les  femienla- 
tions;  4°  instituer  une  bonne  régie;  3°  tonider  l'étal  général  du  système 


Parmi  les  agents  thérapeutiques  que  l'auteur  recommande  il  attribue  une 
grande  valeur  à  l'électro-massage  et,  dans  certains  cas  à  la  galvanisation 
des  centres  nerveux.  A  son  avis  la  galvanisation  intraslomacale  donne  sou- 
vent des  résultats  nuls. 

Au  cours  de  la  discussion  k  laquelle  donne  naissance  cette  communica- 
tion, Horace  Manders  dit  qu'il  a  retiré  d'excellents  effets  de  l'applicalioD 
de  courants  constants  sur  les  parois  stomacales  et  par  l'électro-massa^^'e 
appliqué  dans  la  direction  des  muscles  longitudinaux  et  obliques  de  l'es- 
tomac. 


Ch.  Péhé  :  —  La  famille  névropathiqne,  1  vol.  in-12,  cartonné  à 
l'angl.,  de  la  Collection  médicale,  4  fr.  Deuxième  édition  revue  et  auf^mentée. 
|F.  Alcan  éditeur.) 

L'auteur  s'est  proposé  d'expliquer  l'hérédité  des  maladies  nerveuses,  et 
leur  parenté  avec  les  maladies  diathésiques  étant  admises,  comment  celles- 
ci  peuvent  se  manifester  en  dehors  de  l'hérédité. 

M.  Féré  montre  que  ces  exceptions,  connues  sous  le  nom  d'hérédité  dis- 
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semblable  et  d'hêrédilé  collatérale,  se  trouvent  dans  les  familles  téralolo- 
giques  qui,  souvent,  sont  aussi  des  l'amilles  pathologiques.  Ce  qui  est 
pathologique;  ce  sont  des  (roubles  de  nutrition  de  la  période  embryonaaire, 
entrainaut  des  effets  différents  suivant  l'époque  à  laquelle  ils  se  produisent. 
Les  troubles  du  développement  commandent  la  prédisposition  morbide. 
Ces  troubles  réalisent  une  destruction  progressive  des  caractères  de  la 
race  ;  la  dénégérescence,  quelle  que  soit  sa  cause,  peut  être  dédnie  une  dis- 
solution de  riiérédilé,  qui  aboutit,  en  fin  de  compte,  à  la  stérilité. 

Un  chapitre  est  consacré  au  caractère  téralologique  de  la  dégénérescence. 
L'auteur  montre,  par  des  expériences,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire 
entre  une  déformation  et  telle  ou  telle  cause  de  dégénérescence;  il  repro- 
duit dans  des  couveuses  artilicielles  les  mêmes  dissemblances  que  dans  les 
familles  téralologique  s  ou  pathologiques.  Des  faits  cliniques  et  expérimen- 
taux semblent  indiquer  que  Ton  peut,  en  agissant  sur  la  nutrition  de  l'em-  ■ 
bryon,  résister  aus  iniluences  dégénéralives. 

L'auteur,  depuis  la  première  édition,  parue  il  y  a  quatre  ans,  a  continué 
ses  recherches;  aussi  a-t-il  pu  faire  de  nombreuses  additions,  notamment 
aux  chapitres  traitant  de  l'hérédité  téralologique,  des  rapports  des  malfor- 
mations et  de  la  prédisposition  morbide,  de  la  lératogénie  expéri mentale, 
de  la  prophylaxie.  —  Parmi  les  chapitres  nouveaux  ajoutés  à  cette  deuxième 
édition,  nous  signalerions  celui  qui  est  relatif  à  la  parenté  morbide  des 
tumeurs. 


Croco,  fils  :  —  Coagrèa  international  de  neurologie,  de  psychia- 
trie, d'électricité  médicale  et  d'hypnolog'ie.  Première  session,  tenue 
à  Bruxelles  du  H  au  21  septembre  1807;  discours  et  communications 
publiés.  Trois  fascicules  grand  in-8''(53i  pages),  (Félix  Alcan  éditeur,  Paris). 

Dans  ce  congrès  ont  été  réunis  pour  la  première  fois  les  neurologues, 
les  psychiatres,  les  éleclro thérapeutes  et  les  psychothérapeutes.  On  a  pensé 
avec  raison  que  les  distinctions  entre  ces  différentes  branches  de  la  neuro- 
logie sont  plutôt  artilicielles  que  pratiques  et  que  les  résultats  obtenus  dans 
chacune  d'elles  ne  peuvent  élrc  inutiles  aux  autres  : 

Les  questions  à  l'ordre  du  jour  étaient  les  suivantes  ;  Le  trailcmmt  chi- 
rurgical (h  l'èpilcpsie  (rapporteur  M.  le  professeur  Vinkler);  Valeur  nèméio- 
logique  et  pathogênique  tiex  réfifxex  (rapporteur  M.  le  professeur  Mendelssohn)  : 
Palhogénie  et  traiteiaent  du  (/oUre  exophthalinique  (rapporteur  H.  le  profes- 
seur Ëuleoburg)  :  De  la  vaktir  sémêiologique  den  rt'actioiis  anormales  des 
mUKles  et  lies  nerfn  (rapporteur  M.  le  professeur  Doumer)  :  L'hypnotisme  et 
les  siiiigestiom  criminelles  (rapporteur  jkl.  le  professeur  Liégeois).    ■ 

Ces  questions  ont  été  l'occasion  de  vivantes  discussions  entre  les  savants 
de  tout  pays  qui  prenaient  part  au  Congrès.  En  outre,  on  trouvera  dans 
cet  ouvrage  un  certain  nombre  de  travaux  intéressants  présentés  par  leurs 
auteurs,  en  dehors  des  questions  â  l'ordre  du  jour. 


ANNALES  b'électbobiolocik.  tome  1.  —  I 
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W.-S.  Hbdlev  :  —  Radiostérèoscopfe.  —  The  Lancet,  q>  38S8,  5  mars 
1898. 

(  Ou  peut  arriver  par  la  radiographie  à  indiquer  la  position  exacte  des 
corps  étrangers  à  l'aide  de  marques  artillcielles  Taites  sur  le  corps,  mais 
cette  détermination  ne  donne  jamais  qu'uae  image  appro:iimative.  Le  sté- 
réoscope, par  coDtre,  peut  donner  une  image  exacte  du  corps  étranger  et  sa 
position  précise. 

(  Pour  obtenir  un  elTet  stéréoscopique,  l'observateur  doit  avoir  la  vision 
directe  de  l'objet  qu'il  examine  et  deux  images  de  cet  l'objet,  l'une  vue  avec 
l'œil  druit,  l'autre  avec  l'œil  gauche.  Ces  images  peuvent  être  obteaues 
soil  en  déplaçant  l'objet  à  droite  et  à  gauche  de  l'axe  médian,  soit  en  chan- 
geant semblablement  la  position  de  l'ampoule.  Le  point  délicat  est  celui  de 
savoir  exactement  la  mesure  de  ce  déplacement.  J'ai  expérimenté  avec  un 
stéréoscope  ordinaire  et  j'ai  obtenu  assez  souvent  des  reliefs  exacts,  mais 
j'ai  constaté  assez  fréquemment  en  revanche  que  ce  relief  était  exagéré  et 
l'image  déformée. 

<  Ou  peut  calculer  le  déplacement  latéral  du  tube  lorsque  l'on  connaît  la 
distance  de  l'objet  et  son  épaisseur  à  l'aide  d'une  formule.  Quand  le  dépla- 
cement du  tube  est  égal  à  6,6,  distance  interoculaire,  l'image  parait  être  à 
la  distance  à  laquelle  l'objet  a  été  photographié. 


Below  :  —  Dermatite  due  &az  rayons  de  Rœntg^en.  —  Munehentr 

medicimsche  Wochenschrift,  n"  9  et  10,  1898. 

Il  s'agit  d'une  dame  chez  laquelle  on  voulait  employer  les  rayons  de 
Rœntgen  pour  produire  l'épilation.  Dans  son  empressement  k  suivre  le 
traitement,  la  patiente  s'approcha  trop  pi^s  du  tube,  et  il  se  développa  dans 
toute  la  région  actionnée  une  dermatite. 


WriLLOMENET  :  —  Les  rayons  de  Rœntgen  dans  l'œil.  —  Soeiélê 

d'ophtalmologie,  5  avril  1898. 

M.  Wuillomenct  rappelle  les  expériences  grâce  auxquelles  il  a  établi,  con- 
traii'cment  &  l'opinion  des  premiers  auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  que 
les  milieux  de  l'œil  sont  perméables  aux  rayons  de  Rœntgen. 

M.  Jocqs,  pour  expliquer  ce  désaccord,  cite  les  expériences  de  Foveau  de 
Courmclles  sur  les  aveugles  soumis  aux  rayons  X.  On  sait  qu'il  a  été  trouvé 
que  les  aveugles  par  atrophie  de  la  rétine  n'accusaient  aucune  perception 
lumineuse,  chez  les  autres  il  y  a  eu,  pour  les  uns  perception  lumineuse, 
elle  a  fait  défaut  pour  les  autres,  or  ce  dernier  groupe  comprenait  les 
presque  voyants.  M.  Jocqs  demande  si  l'explication  de  celte  coDstat&tion  en 
quelque  sorte  paradoxale,  ne  serait  pas  que  le  cristallin  est  imperméable 
aux  rayons  X. 
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MH.  AntODelli,  Wuillomenct,  Kœnig,  Valudc  dèmontreDt  que  cette  hypo* 
thèse  n'est  pas  recevable,  les  opérés  de  la  cataracte  ne  percevant  pas  les 
rayons  de  Rœntgen. 

H.  Boacheron  pense  que  cette  explication  réside  dans  l'expérience  sui- 
vante :  si  on  soumet  une  rétine  à  l'action  d'une  source  lumineuse,  on  voit 
les  bâtonnets  réagir,  tandis  qu'ils  restent  indiflerents  aux  rayons  de 
Rœntgen. 

Gahrigoi:  :  —  Sur  ua  moyen  d'augmenter  l'intensité  et  la  rapi- 
dité des  rayons  X.  —  Académie  de  médecine,  12  avril  IS'.IK. 

L'auteur  présente  des  radiographies  permettant  de  constater  l'augmenla- 
tion  d'intensité  et  la  rapidité  d'action  des  rayons  X,  enrecmês  dans  des 
espaces  qui  les  concentrent  sur  des  points  limités. 

En  prenant  les  rayons  X  au  sortir  de  l'ampoule  qui  les  produit,  et  en  les 
condensant  dans  un  espace  restreint,  limité  à  la  volonté  de  l'opérateur,  et 
cela  dans  des  chambres  de  grès  de  verre,  de  zinc,  de  plomb,  etc.,  on  aug- 
mente leur  action  sur  les  plaques  sensibles. 


Harthiuge  ;  —  La  skiagrapbie  en  ophtalmologie.  —  Tke  Lancel, 
18  décembre  1897. 

L'auteur  a  rapporté  à  la  société  d'ophtalmologie  de  Londres  l'histoire 
d'un  malade  dans  l'œil  droit  duquel  il  avait  pu  déterminer  le  siège  d'une 
balle  de  sarbacane  au  moyen  des  rayons  X,  deux  heures  après  l'accident. 
L'opération  a  duré  15  minutes  pour  obtenir  la  photographie  du  projectile. 


D.w'iusoN  :  —  Localisation  des  corps  étrangers  de  l'œil  et  de  l'or- 
bite au  moyen  des  rayons  de  Rosntgen.  —  Sociéié  d'ophtalmologie  de 
Londres,  27  janvier  1898. 

Davidson  fait  la  démonstration  de  cette  méthode  pour  la  recherche,  la 
localisation  et  l'évalualion  de  la  grosseur  de  ces  corps  étrangers.  Treacher 
Ijillins  rapporte  quatre  cas  dans  lesquels  l'examen  clinique  éiail  insuffisant 
pour  résoudre  ces  diverses  questions.  L'emploi  des  rayons  de  Rœntgen  put 
seul  les  résoudre. 

VjRGiLto  ll,\ciiAi>{i  :  —  Renforcement  des  rayons  X.  —  Aeoflémic  des 
icicnces,  2  mal  18flH. 

Afin  d'augmenter  l'inlensilé  des  rayons  X  obtenus  au  moyen  de  décharges 
déterminées,  l'auteur  enveloppe  la  partie  lubulaire  de  l'ampoule  bi-anodique, 
c'est-à-dire  la  portion  entourant  la  lige  qui  fixe  le  miroir  cathodique,  avec 
une  lame  llexible,  étain,  plomb,  platine,  etc.,  ou  avec  une  hélice  de  III  de 
cuivre  isolé. 

Les  tubes  Tatigués  par  un  long  usage  et  dont  la  résistance  est  devenue 
trop  grande,  retrouvent  au  bout  de  quelques  secondes,  avec  cette  nouvelle 
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disposition,  un  débit  remarquable  d'iniensitc  et  ils  n'exigent  qu'une  diffé- 
rence de  potenliel  faible. 

E.  JlXIA. 

Alexandre  S.\NDi<iiccr  :  —  Action  du  ma^étisme  sar  les  rayons 
cathodiques  et  sur  la  production  de  ces  derniers  et  des  rayons  X. 

—  A'uouo  Cimenta,  février  1898, 

Ayant  remarqué  qu'une  ampoule  de  Crookes  de  forme  sphérique  et  du 
modèle  ancien  présenlail  pendant  la  décharge  deux  aspects  successirs  (qne 
l'auteur  distingue  souf^  les  dènominalions  d'étal  1  cl  II),  i:aractérisés  l'un, 
par  une  vive  flnoresceacc  avec  émission  des  rayons  X,  l'autre  par  une 
fluorescence  moindre  et  sans  rayons  X;  ayant  également  observé  que  pen- 
dant le  Tonctionnemenl  de  l'ampoule  dans  l'élat  II,  lorsqu'on  en  approchait 
un  pôle  d'une  forte  aiguille  aimantée,  on  obtenait  outre  la  dévialion  des 
rayons  cathodiques  lanlôl  l'apparilion  de  l'élat  I,  lanlôl  la  persistance  de 
l'état  11;  ayant  remarqué  ceci  l'auteur  en  a.  profité  pour  établir  par 
)28  expériences  : 

1)  Les  lois  qui  (;ouvernent  les  déviations  nées  dans  les  rayons  cathodiques 
par  la  présence  d'un  champ  magnétique. 

2)  A  savoir  si  la  production  des  rayons  cathodiques  cl  des  rayons  X  est 
modifiée  et  dans  quel  sens  par  un  champ  magnétique  puissant  arlillciel 
ou  naturel. 

Pour  ces  expériences  il  a  été  convention nellcment  admis  que  : 

(i)  L'on  appellera  ligne  polaire  U  droite  qui  réunit  les  pôles  d'un  élec- 
tro-aimant en  fer  à  cheval. 

5]  L'on  divisera  l'espace  entourant  l'ampoule  en  deux  régions  :  cathodique 
et  anticalhodique,  par  un  plan  passant  par  le  centre  de  l'ampoule  et  nor- 
malement Ë  la  direction  des  rayons  cathodiques. 

c)  L'on  représentera  les  lignes  de  forces  de  la  partie  aniforme  du  champ 
magnétique  parla  direction  d'une  personne  dont  les  pieds  seront  tournés  vers 
le  pôle  N.  et  la  lêle  vers  le  S.  et  qui  regardera  toujours  les  rayons  cathodiques. 

L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Ij  Lorsque  la  ligne  polaire  se  trouvait  dans  la  région  cathodique  ou  daa^ 
le  plan  de  division,  les  rayons  cathodiques  se  partaient  à  la  gauche  de  la 
personne. 

2)  Lorsque  cette  ligne  se  trouvait  dans  la  région  anticathodique  le  rap- 
prochement se  faisait  ii  la  droite. 

3)  Les  rayons  cathodiques  se  comportaient  toujours  électro- dynamique- 
ment envers  les  courants  ampéricns  de  l'aimant,  comme  des  courants  rec- 
tiiigaes.  fixés  à  la  cathode  et  mobiles  à  l'autre  pôle,  dirigés  de  l'aoticalhode 
à  la  cathode. 

Considérant  les  conditions  dans  lesquelles  l'ampoule  passait  de  t'êtat  II  i 
l'état  I  et  dans  lesquelles  parlant  te  magnétisme  facilitait  la  production  des 
rayons  cathodiques  et  des  rayons  X,  l'auteur  a  relevé  que  : 

I)  Jamais  le  passage  k  l'étal  I  n'a  lieu  lorsqu'un  des  pôles  se  trouve 
immédiatement  derrière  la  cathode. 
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2)  Ce  passage  ne  se  proiluît  au  contraire  que  lorsque  les  cathodes  se 
réuaisscnt  vers  la  prorondeur,  c'est-à-dire  vers  le  courant  électrique  qui 
traverse  le  tube. 

3)  Le  maximum  des  cas  de  ce  passade  a  lieu  lorsque  les  lignes  de  force 
magnétique  sont  perpendiculaires  au  courant  et,  parmi  ces  cas,  ceux  dans 
lesquels  la  durée  de  l'état  1  était  au  maximum  ont  été  également  ceux  dans 
lesquels  la  production  des  rayons  X  était  la  plus  intense. 

4)  Le  champ  magnétique  terrestre  montre  également  une  action  sensible 
et  naturellement  du  même  genre  que  celle  d'un  champ  naturel. 

L'auteur  a  comparé  ces  résultats  &  ceux  de  P.  G.  Helani  (qui  a  étudié 
l'action  du  magnétisme  sur  la  facilité  de  la  décharge  dans  les  tubes  à  raré- 
faction moyenne  '),  et  de  cette  comparaison  résulterait  que  dans  les  plus 
fortes  raréfactions  (comme  celle  de  l'ampoule  étudiée,  qui  ne  présentant  ni 
le  pinceau  cathodique  ni  la  lueur  violacée  anodique,  devait  se  trouver  dans 
l'état  111  indiqué  parRoilî'),  la  loi  de  Hëlani  ne  serait  pas  juste  quand  même 
elle  serait  l'inverse  do  ce  qu'elle  est,  ou  que  dans  ces  conditions  il  existe  un 
rapport  inverse  entre  la  facilité  de  la  décharge  et  l'intensité  des  rayons 
cathodiques  et  des  rayons  X. 

L'auteur  se  propose  d'approfondir  la  question  en  expérimentant  sur  les 
ampoules  à  vide  réglable  et  absolument  constant  pour  un  temps  voulu. 


P.  ViLLAHU  :  —  Sur  une  propriété  des  écrans  fluorescents.  —  Aca- 
démie des  sciences;  10  mai  18',i8. 

L'auteur  commence  par  rappeler  que  lorsqu'un  écran  au  platinocyanure 
de  baryum  est  exposé  à  l'action  des  rayons  X,  on  s'aperçoit  k  la  lumière 
ordinaire  qu'il  a  bruni  légèrement,  tandis  que  les  parties  qui  ont  été  pro- 
tégées par  un  corps  opaque  restent  plus  claires.  Sous  l'intluence  des 
rayons  X,  ces  parties  claires  sont  plus  lumineuses  que  les  autres.  Celte 
impression  possède  la  curieuse  propriété  de  disparaître  par  une  exposition 
sunisante  à  la  lumière  ordinaire,  ce  qui  permet  de  régénérer  indéliniment 
la  surface  Huorescente.  Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  donc  tout  intérêt 
à  ne  pas  laisser  les  écrans  lluorcscenls  enfermés  dans  des  boites,  en 
forme  de  stéréoscope  ou  autre,  que  Ton  emploie  hubitUiïlIement  en 
fluoroscopie.  L'impression  produite  sur  le  platinocyanure  de  baryum  par 
les  rayons  X  ayant  pour  effet  de  rendre  ce  sel  moins  tluôrescent  et  ne 
disparaissant  qu'à  la  lumière,  il  convient  que  les  écrans  dont  on  ne  se 
sert  pas  restent  librement  exposés  au  jour,  alin  que  la  modilication  due 
aux  rayons  X  puisse  s'effacer  dans  l'intervalle  de  deux  opérations. 

P.  VitxARO  :  —  Sur  un  tube  de  Grookes  régénérable  par  osmose. 

—  Acadimie  des  sciences;  IG  mai  1898. 

1.  Helani,  Décharges  électi-iqutt  dans  les  ga-  rarifiés.  Influence  du  magnétisme 
(A'uDio  Cimenta,  fasc.  de  mai  t891). 

S.  A.  Roili,  Sur  le  pouvoir  de  pénétration  des  Rayoni  X.  (Compte  rendu  de  la 
Royale  Académie  des  Lincei,  5  Juin  IS9~.) 
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L'usage  liait  par  rcodre  les  tubes  de  Crookes  plus  résistants;  d'autre 
part,  quand  ils  sont  neuTs,  leur  résistance  Taiblit  souvent  pendaDl  la 
marche,  par  suite  dii  dégagement  des  gaz  condenses  sur  les  parois  et 
laissés  à  dessein  comme  pression.  La  disposition  suivante  parait  supprimer 
complètement  ces  inconvénients  :  Un  tube  étroit,  en  platine,  de  quelques 
centimètres  de  longueur,  fermé  &  un  bout,  est  soudé  par  sou  extrémité 
ouverte  à  une  tubulure  en  verre,  elle-même  soudée  à  l'ampoule  de 
Crookes.  En  chauffant  le  tube  de  platine  avec  un  bec  de  Bunsen,  l'hydrogène 
de  la  flamme  pénètre  par  osmose  dans  le  tube  de  platine  et  l'appareil. 
11  sufllt  de  quelques  secondes  pour  mettre  en  état  de  fonctionner  un  tube 
trop  résistant.  Si  maintenant,  on  chauffe  le  tube  de  platine  à  nouveau, 
mais  après  l'avoir  entouré  d'un  gaine  en  platine  mince  qui  l'isole  du  con- 
tact de  la  flamme,  tout  en  laissant  librement  circuler  l'air,  les  gaz  précé- 
demment introduits  sortent  de  l'appareil,  par  osmose  encore,  et  le  vide 
se  rétablit. 


R.  MuEiiEAU  :  InQuenca  ds  la  radiog^raphie  sur  la  tuberculose 
©rpèrimentale.  —  Deut.  Zeitschr.  f.  Chir;  1898.  Vol.  XLVIl,  n'  4,  p.  36*. 

L'auteur,  après  avoir  inoculé  des  cobayes  avec  des  cultures  tuberculeuses 
dans  le  péritoine,  les  articulations,  etc.,  les  a  soumis  tous  les  jours  pen- 
dant une  heure  à  faction  des  rayons  Rœntgen.  Lee  animaux  ont  tous  été 
emportés  par  la  tuberculose,  mais  un  peu  plus  tard  (avec  une  différence 
de  quinze  jours  en  moyenne)  que  les  cobayes  témoins,  qui  n'avaient  pas 
été  soumis  à  l'action  des  ra3'0Ds  Rœntgen.  La  conclusion  de  l'auteur 
c'est  que  les  rayons  de  Rœntgen  atténuent  bien  la  virulence  des  bacilles 
tuberculeux,  mais  n'arrâlenl  pas  la  marche  progressive  de  l'affection. 
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TROISIÈME    NOTE 

SUR  LE 

TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DE  LA  NEURASTHÉNI 

CHEZ   LES  HYSTÉRIQUES 
Par    MH.    APOSTOLI    et    PI.ANBT 


Dans  notre  précédent  mémoire  sur  le  traitement  de  la  nei 
sthénie  chez  les  hystériques,  nous  avons  montré  que  l'élcclricil^ 
en  particulier  la  frankliQisation,egt  un  agent  thérapeutique  capi 
de  jouer  un  rôle  très  important  et  très  efficace. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  de  rélectricité  le  seul  mod 
trailemenl  d'une  affection  aussi  variable  que  l'hystérie  dans 
formes,  aussi  déconcertante  quelquefois  dans  son  évolution. 

Mais  nous  nous  élevons  contre  Topinion  de  ceux  qui  mé< 
naissent  les  services  que  l'électricité  peut  rendre  dans  certains 
pour  combattre  des  accidents  hystériques  auxquels  on  opj 
généralement  des  moyens  autrement  compliqués ,  aulren 
pénibles  pour  les  familles,  que  quelques  séances  de  statique, 
exemple. 

Nous  savons  bien  qu'on  est  toujours  prêt  à  discuter  les  résul 
obtenus  chez  les  hystériques  et  qu'on  invoque  à  tout  propo 
suggestion,  volontaire  ou  non,  comme  un  des  facteurs,  si 
comme  le  facteur  principal  de  la  guérison. 

Cependant,  pour  ne  prendre  qu'un  cas,  quand  on  a  const 
par  exemple,  chez  une  femme,  l'existence  d'une  douleur  ovarie 
type,  et  qu'immédiatement  après,  sans  avis  préalable  donné  i 
malade,  l'application  seule  de  quelques  étincelles  statiques  si 
pour  la  faire  disparaître  sur  place,  ou  pour  provoquer  son  trans 
sur  un  autre  point  du  corps,  pour  un  temps  plus  ou  moins  Ion) 
semble  qu'on  doive  éliminer  toute  inlluencc  suggestive  et  q 
soit  plus  rationnel  d'admettre  l'intervention  efficace  d'un  ag 
physique  très  puissant. 

1NNALK3  d'ËLECTHOBIOLOGIK.   TOHK  I.  —  3EPTEI1BRE  1898.  37 
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Ce  qui  montre  encore  que  la  suggestion  ne  saurait  rendre  compte 
de  tous  les  effets  obtenus,  c'est  que  l'électricité  n'est  pas  toujours 
facilement  acceptée  et  également  tolérée  par  toutes  les  hysté- 
riques. 

Comme  pour  tous  les  agents  thérapeutiques,  la  clinique  nous 
enseigne  qu'il  existe  des  susceptibilités  individuelles,  des  réactions 
particulières  à  certains  groupes,  k  certaines  catégories  de  malailes. 

Les  observations  que  nous  allons  rapporter  témoignent  d'une 
susceptibilité  particulière  do  certaines  hystériques  à  l'égard  de  la 
franklinisation  —  susceptibilité  qui,  au  premier  abord,  aurait  pu 
faire  croire  à  une  intolérance  radicale,  alors  que,  au  contraire,  ces 
mêmes  malades,  après  une  période  d'intolérance  relative,  de.couric 
durée,  ont  présenté  ensuite  une  tolérance  complète  et  parfaite,  et 
de  la  sorte  ont  pu  bénélicier  d'un  résultai  très  favorable. 


Obsebvatiom  [.  —  Jaune  femme  atteiiUe  de  neuriuthénie  avec  ii 
Trailement  pur  la  franklinisalian.  —  Amélioration  progressive  et  complète. 

Urne  S...,  vingt-sept  ans,  Israélite. 

Vienl  consulter  le  docteur  Aposloli,  le  29  octobre  1897,  adressée  parle 
docteur  Boissard. 

Elle  se  plaint  principalement  d'insomnie  et  de  fatigue  générale. 

C'est  une  femme  très  maigre,  de  petite  taille,  de  peau  1res  brune,  à  la 
physionomie  mobile  el  impressionnable. 

AntécMenls  liëTéditaires.  —  Tous  ses  parents  (père,  mère,  frère  et  sœurs) 
sont  bien  partants,  mais  très  nerveux. 

Antécédents  personnels.  —  Elle  a  été  réglée  à  quaUirzc  ans. 

Ses  règles,  irrégulières  la  première  année,  régulières  ensuite,  ont  toujours 
été  accompagnées  de  dysménorrhée. 

Mariée  k  vingt-trois  ans,  elle  a  eu  deux  grossesses. 

Les  grossesses  n'ont  donné  lieu  à  aucun  malaise. 

Le  premier  accouchement  a  été  suivi  d'une  perte;  après  l'accouchement, 
la  malade  a  eu  pendant  deux  mois  des  vomissements  incoercibles,  el  elle 
avait  maigri  de  quatorze  livres. 

Traitement.  —  Enveloppements  froids  et  douches  froides. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements  après  le  deuxième  accouchement. 

La  malade  fait  remonter  à  son  premier  accouchement  l'origine  de  loas 
les  troubles  que  sa  santé  présente  actuellemenl. 

Elle  a  été  soigoce,  à  l'âge  de  quinze  ans,  pour  de  l'anémie;  de  bonne 
heure,  elle  a  élé  nerveuse,  1res  impressionnable,  sujette  aux  crises  de 
larmes,  avec  un  sommeil  agité,  un  appétit  faible  et  capricieux. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales. 

Elle  n'avait  pas  eu  de  céphalée  avant  ces  trois  dernières  années. 

Pas  de  constipation. 
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Étiit  avant  le  trailemeiU  électrique  (29  oclobre  1897).. —  Le  symptôme 
dominant  est  l'insoiDDie. 

L'insomnie  est  à  peu  près  complète  une  nuit  sur  deux,  et  le  sommeil  est 
traversé  de  cauchemars. 

L'insomnie  donne  lieu  à  nue  courbature  générale  avec  céphalée. 

Sensation  à  pen  près  constante  de  constriclion  à  la  gorge. 

L'appétit  est  régulier,  mais  faible;  la  digestion  facile. 

Pas  de  pyrosis,  pas  de  crampes  d'estomac,  pas  de  gonflement  épigas- 
trique  ni  abdominal. 

Pas  de  douleur  dans  le  dos  ni  dans  les  reiQs. 

Les  urines  ont  été  analysées,  elles  ne  renferment  pas  d'albumine. 

L'hydrothérapie,  qui  semble  avoir  été  très  favorable  une  première  fois 
(contre  les  vomissements  incoercibles  après  le  premier  accouchement,  il  y 
a  trois  ans),  a  été  de  nouveau  employée,  mais 'sans  succès. 

Depuis  longtemps  déjà,  la  malade  ne  peut  se  procurer  un  peu  de  som- 
meil qu'en  prenant  le  soir  un  gramme  de  sulfonal. 

Examen  île  la  sensibiliti:.  —  Aux  mains,  la  sensibilité  culanée  est  plus 
marquée  à  gauche. 

A  la  face,  elle  est  plus  marquée  à  gauche  pour  le  menton  et  le  front, 
plus  marquée  à  la  joue  droite. 

Le  réflexe  pharyngien  n'est  pas  aboli. 

En  résumé,  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  les  vomissements  incoer- 
cibles, l'insomnie  sans  cause  apparente  constituent  un  ensemble  de  mani- 
festations hystériques  compliquées  de  neurasthénie. 

Le  symptôme  actuellement  dominant,  celui  pour  lequel  on  demande 
notre  inlervention,  est  l'insomnie. 

Pour  rendre  le  sommeil  normal  à  la  malade,  nous  aUons  la  soumettre  ft 
la  franklinisation. 

Traitement  électrique.  —  La  malade  a  été  soignée  du  29  octobre  1897  au 
24  décembre  1897. 

Elle  a  pris  31  bains  statiques. 

Le  premier  bain  statique  a  duré  cinq  minutes. 

Pendant  la  séance,  la  malade  était  agitée,  inquiète,  et'elle  avait  les  traits 
contractés;  l'approche  de  l'ozonateur  ou  simplement  de  la  main,  même  à 
son  insu,  par  conséquent  loule  variation  brusque  de  la  charge  statique,  la 
rendait  frémissante. 

Après  la  séance,  elle  était  fatiguée,  agitée,  et  elle  disait  avoir  des  nausées. 

Pas  de  sommeil  la  nuit  suivante. 

Le  deuxième  bain  statique  dure  à  peine  deux  minutes.  Comme  la  veille  : 
nausées  et  courbature  générale. 

Troisième  bain  :  cinq  minutes. 

Quatrième  bain  :  six  minutes. 

Cinquième  bain  :  six  minutes. 

Sixième  bain  :  huit  minutes. 

Septième  bain  :  dix  minutes. 

Jusqu'à  présent,  le  traitement  a  eu  peu  d'influence  sur  l'insomnie;  mais 
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L'état  général  est  amélioré,  l'excitation  nerveuse  est  coasidérablement  dimi- 
nuée, et  surtout  nous  avons  obtenu  la  tolérance  pour  une  médication  très 
mal  supportée  tout  d'abord. 

A  partir  du  neuvième  bain  statique,  la  durée  des  séances  varie  de  dix  à 
quinze  miaules,  avec  ozonateur  devant  la  bouche  pendant  toute  la  séance. 

Les  règles  occasionnent  une  interruption  dans  le  traitement,  du  11  au 
18  novembre. 

Le  3  décembre,  après  S6  bains  statiques,  nous  avons  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

La  malade  se  sent  plus  forte,  plus  calme;  elle  a  meilleur  appétit;  l'ir.- 
somnie  n'a  lieu  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  non  régulièrement 
tous  les  deux  jours  comme  auparavant;  l'insomnie  est  partielle  et  non 
complète. 

La  tolérance  pour  le  bain  italique  est  parfaite. 

Du  3  au  24  décembre,  l'amélioration  s'affirme  de  plus  en  plus.  Pas  une 
nuit  d'insomnie  dans  l'espace  de  trois  semaines,  après  avoir  cessé  complè- 
lement  l'usage  du  sulfonal. 

Êlal  ajyrès  la  fin  du  traitement  électrique  (janvier  1898).  —  Le  sommeil 
est  devenu  el  reste  régulier  et  paisible.  Il  n'y  a  plus  d'insomnie. 

Le  malin,  au  réveil,  la  malade  est  reposée  et  calme,  elle  est  de  bonne 
humeur. 

L'appétit  est  devenu  excellent. 

Hme  S...  affirme  qu'elle  se  croit  guérie. 

Nous  venons  de  voir  Mme  S...  (mai  1898).  Cinq  mois  après  la  fin  du  trai- 
tement électrique,  l'amélioration  s'est  maintenue  intégralement.  Le  som- 
meil est  calme  et  régulier,  sans  rêves.  Pas  de  fatigue  générale. 

La  malade  est  complètement  débarrassée  de  la  scnsalion  de  constrtction 
à  la  gorge  dont  elle  se  plaignait  beaucoup  quand  elle  était  venue  se  faire 
traiter. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  sont  moins  accusés  et  témoignent 
d'une  très  légère  différence  en  faveur  de  la  main  gauche.  Il  n'y  a  pas  de 
différence  â  la  face,  et  la  sensibiUlé  y  est  devenue  égale  des  deux  càtés. 

Remarques.  —  Cette  observation  met  en  lumière  les  faits  suivants  : 

1"  Le  retour  du  sommeil,  chez  une  hystérique  alleinte  de  neurasthénie, 
par  l'emploi  de  la  franklînisation,  à  l'exclusion  de  toute  autre  médication 
complémcntaiie. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  progressivement  et  non  d'une  façon  soudaine; 
et  il  a  été  obtenu  après  échec  préalable  des  autres  médications  classiques. 

2°  L'intolérance  que  présente  tout  d'abord  une  hystérique  pour  la  fran- 
klînisation ne  doit  pas  faire  rejeter  d'emblée  ce  mode  de  traitement. 

Il  s'agit  de  doser  la  médication,  de  graduer  la  durée  des  séances  propor- 
tionnellement il  la  susceptibilité  individuelle  des  malades,  et  de  ne  pas  se 
laisser  trop  impressionner  par  les  réactions  soit  immédiates,  soit  plus  ou 
moins  éloignées,  que  peut  provoquer  au  début  la  franklinisation. 

3°  L'intolérance  relative  que  présente  d'abord  une  hystérique  pour  le  bain 
statique  simple  peut  faire  place  par  la  suite  à  une  tolérance  remarquable 
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de  la  même  malade  pour  cette  même  médication  avec  ses  diverses  moda- 
lités. 

Obs.  II.  —  Neurasthénie  tris  grave  ckei  une  hystériqui.  Insuccès  des  traite- 
mfnls  classiques.  —  Traitemetil  électrique  {principalement  la  fraaklinisation). 
—  Amélioration  progressive  et  guérison. 

Mme  T...,  trente-six  ans,  israélite. 

Vient  consulter  le  docteur  Apostoli  le  S  novembre  1896  pour  une  grande 
faiblesse  générale  avec  amaigrissement  considérable  et  perte  complète  de 
l'appétit. 

Antécédents  héréditaires.  —  Un  Trère  de  trente-huit  ans  et  une  sœur  de 
vingt-six  ans,  tous  deux  neurasthéniques:  tous  deux  ont  été  soignés  par 
□oos  au  moyen  de  la  statique.  Le  premier  a  été  amélioré  complètement 
La  seconde  n'a  pu  suivre  régulièrement  le  traitement. 

Trois  autres  Trères  paraissent  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  &  quatorze  ans.  Bègles  peu  abondantes, 
non  douloureuses,  mais  venant  quetquerois  avec  des  retards  considérables. 

A  dLx-sept  ans,  chloro-ani'mie. 

Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  a  eu  trois  grossesses  {h  vingt  ans,  h  vingt-deui 
ans,  k  vingt-sept  ans).  Le  dernier  accouchement  a  nécessité  une  applica- 
tion de  forceps. 

A  vingt-quatre  ans,  elle  a  eu  plusieurs  crises  de  coliques  hépatiques. 

A  vingt-cinq  ans,  elle  a  été  soignée  pour  une  eolérite  grave.  Trois  mois 
de  repos  au  lit  avec  régime  lacté  absolu. 

.\  trenle-lrois  ans,  elle  est  resiée  alitée  six  semaines  pour  de  la  périmé- 
tri  te. 

Janvier,  février,  mars  1S96,  elle  a  gardé  le  lit  pour  de  la  périmétrite  avec 
constipation. 

Septembre  1696,  elle  a  gardé  encore  le  lit  pendant  trois  semaines  pour 
de  l'cndomélrite.  ' 

État  avant  le  traitement  électrique  (s  novembre  Iâ96).  —  La  malade  est 
très  amaigrie  el  très  affaiblie  ;  elle  passe  ses  journées  étendue  sur  une 
chaise  longue. 

Céphalées  fréquentes,  avec  sensation  de  poids  sur  la  tète  (cni-gxie). 

Vertiges. 

Amblyopie  constante,  avec  impossibilité  de  lire. 

Le  sommeil  n'a  jamais  élé  régulier.  Allernalivement  périodes  de  bon 
sommeil  el  périodes  d'insomnie. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  violentes  douleurs  h  l'estomac,  mais  elle  a  des 
digestions  pénibles,  des  bâillements,  des  crises  de  hoquet,  une  inappétence 
absolue,  des  vomissements  très  fn'quents,  une  constipation  permanente  et 
fréquemment  du  tympanismc  abdominal  très  considérable. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  crise  nerveuse  avec  perle  de  connaissance,  mais  elle 
est  très  irritable,  elle  a  souvent  la  gorge  serrée,  elle  pleure  très  facilement, 
elle  est  prise  de  tremblement  par  l'émotion  et  par  la  fatigue.  Très  fréquem- 
ment elle  souiTre  d'une  douleur  ovarienne  droite. 
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Ed  résumé,  cette  malade  prcseole  uq  ensemble  dï  manifestations  neuras- 
théniques graves  chez  une  hystérique. 

Le  symptôme  principal  est  l'anorexie  qui  a  entralaé  l'amaigrissement  et 
la  faiblesse  extrême. 

Avant  de  se  résigner  à  l'internement  de  la  malade  dans  une  maison  de 
santé,  et  après  avoir  épuisé  les  ressources  diverses  de  la  pharmacopée,  on 
a  décidé  d'avoir  recours  au  traitement  électrique. 

Traitement  électrique.  —  Commencé  le  5  novembre  1896,  il  a  pris  un  le 
8  avril  1897.  Il  y  a  eu  48  séances. 

Chaque  séance  était  composée  d'un  bain  statique  de  dix  à  quinze  min  utes 
et  d'une  galvanisation  des  pneumogastriques  au  cou  de  cinq  à  dix  minutes. 

La  galvanisation  des  pneumogastriques  était  dirigée  contre  les  vomisse- 
ments. 

La  malade  a  continue  à  prendre  part  aux  repas  de  famille,  et,  de  plus, 
elle  a  pris  chaque  jour  deux  k  trois  litres  de  lait. 

Les  premières  séances  de  statique  ont  été  très  mal  supportées.  C'est  à 
grand'peine  qu'on  maintenait  la  malade  sur  le  tabouret  isolant  pendant  dix 
minutes.  Impossibilité  d'approcher  l'ozonateur  el  de  faire  éclater  des  étin- 
celles. 

Après  les  séances,  la  malade  avait  une  réaction  très  marqui'-e;  elle  était 
très  abattue  et  rentrait  chez  elle  pour  se  coucher  pendant  deux  ou  trois 
heures  sur  une  chaise  longue. 

Le  20  novembre,  après  12  séances,  la  tolérance  complète  est  acquise.  La 
franklinisalion  ne  détermine  plus  de  fatigue  consécutive.  • 

11  y  a  une  amélioration  très  marquée  du  sommeil  et  de  l'état  général. 

L'alimentation  se  fait  régulièrement  avec  trois  litres  de  lait  el  quelques 
aliments  pris  à  ta  table  commune. 

Le  26  novembre  (dix-huitième  séance),  l'amélioration  est  encore  plus 
marquée  :  six  à  sept  heures  de  bon  sommeil,  diminution  de  la  fatigue  géné- 
rale, retour  de  l'appétit  et  de  la  gailé,  alimentation  avec  trois  litres  et  deini 
de  lait,  augmentation  de  poids  de  2  kilog.  Hais  la  moindre  fatigue  amène 
encore  un  état  nauséeux  avec  impossibilité  de  rien  avaler. 

L'amélioration  va  ainsi  croissant,  et,  dès  les  premiers  jours  de  jao- 
vier  1897,  après  une  quarantaine  de  séances,  la  malade  se  trouve  considé- 
rablement engraissée  (augmentation  de  6  kit.},  et  elle  est  devenue  assez 
forte  pour  pouvoir  aller  dans  le  monde  et  au  théâtre. 

Au  bain  statique  simple  de  quinze  minutes,  quand  il  a  été  bien  supporté, 
nous  avons  successivement  ajouté  l'ozonateur  et  l'application  d'éliDCcU^^ 
révulsives. 

D'après  notre  expérience,  l'ozonateur  placé  devant  la  bouche  parait  aug- 
menter l'appétit. 

L'application  d'étincelles  statiques  sur  l'abdomen  a  été  dirigée  contre  la 
douleur  ovarienne  et  contre  l'atonie  intestinale. 

État  à  la  fin  du  traitement  électrique  (8  avril  1897).  —  La  malade  pèse 
67  kilog.  030.  Elle  a  donc  gagné  15  kilog.  en  cinq  mois. 

Elle  a  toutes  les  apparences  de  ta  santé,  avec  un  visage  coloré. 
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L'appélit  est  bon. 

L'alimeniation  se  compose  loujours  de  trois  litres  de  lait  et  de  dcnz 
repas  par  jour. 
La  cODStipation  a  beaucoup  dimiauc. 
Le  tympanisme  abdomioal  a  cotnplètcmcDt  disparu. 
La  douleur  ovarienne  droite  ne  se  maoïfeste  que  très  rarement  et  très 
lé(^rement. 
La  vue  est  très  améliorée. 
La  ct'phalée  n'exisie  pour  ainsi  dire  plus. 
Les  verliges  ne  se  produisent  plus. 

Un  excès  de  fatigue  seul  provoque  quelques  nausées  et  un  peu  d'in- 
somnie la  nuit  suivante. 
La  malade  est  beaucoup  moins  irritable  et  n'a  plus  de  crises  de  larmes. 
Les  vomissements  ont  complètement  cessi'. 

L'étal  général  éiant  ainsi  suffisamment  modiRé,  lëlectriciic  a  été  encore 
mise  à  contribution  d'une  façon  complémentaire  contre  les  troubles  locaux 
dont  l'utérus  était  le  siège. 

Neuf  faradisalions  vaginales  pt  quatre  galvano-ca  us  tiques  positives,  de 
50  milliampèrcs,  pendant  cinq  minutes,  ont  donné  comme  résultai  des 
règles  plus  courtes  et  moins  douloureuses. 

7  décembre  1897.  —  Le  poids  est  de  70  kil.  80O  (l'augmentation  est  de 
18  kil.  depuis  novembre  IS96). 
Mme  T...  est  toute  transformée, 

Elle  dort  bien,  ne  ressent  plus  aucune  fatigue  et  vaque  â  toutes  ses  occu- 
pations. 

Elle  mange  bien  et  ne  vomit  plus  jamais,  sailf  quand  elle  a  une  grande 
contrarié  lé. 

Elle  ne  pleure  plus. 

La  fonctiot^intestinale  et  la  fonction  menstruelle  s'accomplissent  régu- 
lièremeni. 

Mai  4898.  —  Le  poids  est  de  69  kil.  275. 

Les  règles  viennent  régulièrement,  assez  abondantes,  pas  douloureuses, 
et  durent  trois  jours.  La  teucorrliée  est  peu  abondante. 

La  douleur  ovarienne  droite  n'a  jamais  reparu,  pas  plus  que  le  tympa- 
nisme abdominal. 

La  malade  ne  souffre  jamais  de  l'estomac,  elle  ne  vomit  jamais;  elle  a 
bon  appétit,  mais  elle  a  un  peu  de  répugnance  pour  la  viande,  dont  elle 
mange  rarement.  Elle  n'a  pas  cessé  de  prendre  deux  à  trois  litres  de  lait 
par  jour. 
Jamais  de  verliges. 

Quelquefois  un  peu  de  cépbalée,  mais  qui  disparait  vite,  grâce  &  l'absorp- 
tion de  quelques  aliments. 
La  vue  est  bonne,  mais  se  fatigue  assez  rapidement. 
Le  sommeil  est  paisible  et  régulier. 
L'excitabilité  nerveuse  reste  considérablement  diminuée. 
En  somme,  la  guérison  parait  déQnitive. 
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Nous  avoDS  pris  le  poids  de  la  malade  un  grand  nombre  de  fois  au  cours 
du  traitement  électrique  et  après  le  traitement. 
Voici  le  tableau  de  ces  pesées  avec  les  dates  afférentes  : 

B  novembre   1890 sa' 

S6  novembre      — S4 

15  décembre      —  S6.30O 

31  décembre      — S8.160 

15  janvier        (807 .,.,' ....  58.550 

25  janvier  — fiO.tSO 

18  février  -  63.025 

12  mars  — 65.805 

8  avril  —  61.050 

15  mai  — 66.875 

28  mai  — 67.150 

7  décembre      — 70.800 


Remarques. 

Cette  observation  nous  montre  une  malade  très  amaigrie  el  très 
affaiblie  à  la  suite  de  troubles  digestifs  dont  l'ensemble  constitue 
le  syndrome  de  l'anorexie  hystérique. 

La  malade  a  été  laissée  dans  sa  maison,  parmi  les  siens,  dans 
son  milieu  habituel. 

Elle  est  venue  régulièrement  dans  le  cabinet  du  médecin  recevoir 
le  traitement  qui  avait  été  prescrit. 

Aucune  contrainte  n'a  été  exercée  sur  elle,  puisque,  une  fois  de 
retour  dans  sa  famille,  elle  échappait  à  notre  action  directe. 

Le  résultat  obtenu  sur  cette  malade  est  tout  ce  qu'on  pouvait 
désirer  de  mieux. 

Quelque  opinion  que  l'on  porte  sur  l'action  du  tj-aîl«ment  élec- 
trique qui  a  été  employé  et  sur  la  part  qui  lui  revient  dans  le 
résultai  acquis,  il  est  une  chose  hors  de  conteste,  c'est  que  le  début 
du  traitement  électrique  a  été  marqué  par  l'apparition  immétiiatc 
d'une  amélioration  progressive  qui  a  finalement  abouti  à  la  gué- 
rison. 

Donc  la  franklinisalion  peut  être  ufihsèe  dans  le  traitement  de 
l'hystérie.  Elle  n'est  pas  nuisible,  et  nous  prétendons  m£me  qu'elle 
est  souvent  favorable  el  bienfaisante. 

Cependant  la  malade  a  mal  supporté  les  premières  séances  de 
statique.  Si  l'on  s'élail  borné  ù  cette  première  constatation,  on  aurait 
renoncé  à  poursuivre  l'emploi  d'une  médication  qui,  par  la  suite, 
a  été  1res  bien  tolérée. 
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Les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ajoutés  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  publiés,  montrent  bien  que  l'électricité  frankli- 
nienne  peut  fitre  employée  avec  succès  pour  combattre  certaines 
manifestations  neurasthéniques  chez  les  hystériques. 

Le  bain  statique  çimple  agit  sur  l'état  général  comme  sédatif  et 
tonique  du  système  nerveux.  Il  contribue  à  procurer  un  sommeil 
calme  et  prolongé  aux  hystériques  qui  généralement  dorment  peu 
et  mal- 

Le  bain  statique,  surtout  complété  par  l'ozonateur  placé  devant 
l'ouverture  des  voies  aériennes,  a  pour  effet  d'activer  les  combus- 
tions organiques  et  de  contribuer  ainsi  plus  ou  moins  directement 
au  relèvement  de  l'appétit. 

Les  étincelles  statiques  ont  une  action  puissante  sur  les  troubles 
dynamiques. 

La  douleur  ovarienne  cède  très  rapidement  à  l'application  des 
étincelles  sur  la  région  correspondante  de  l'abdomen. 

L'atonie  intestinale  et,  par  suite,  la  constipation  sont  Tavorable- 
ment  influencées  par  des  étincelles  qu'on  fait  éclater  au  niveau  de 
la  fosse  ihaque  gauche. 

Mais,  comme  en  témoignent  les  observations  ci-dessus,  certains 
sujets  hystériques  acceptent  d'abord  très  difficilement  le  bain  sta- 
tique. A  peine  placés  sur  le  tabouret  isolant,  ils  éprouvent  des  ver- 
tiges, une  lassitude  générale,  même  des  défaillances. 

Parfois  il  faut  interrompre  la  première  séance  au  bout  de  deux 
pu  trois  minutes. 

Le  malade  arrive  le  lendemain,  disant  qu'il  s'est  senti  très  fatigué 
après  le  bain  statique,  pourtant  de  si  courte  durée,  cl  que  cette 
fatigue,  cette  courbature,  ont  duré  plusieurs  heures,  avec  un  som- 
meil agité  pendant  la  nuit. 

Il  est  peu  disposé  à  recommencer  l'épreuve. 

On  pourrait  croire  qu'on  se  trouve  dans  ce  cas  en  présence  d'un 
sujet  n^fractaire  et  que  la  franktinisation  est  contre-indiquée. 

Il  convient  d'insister  quand  même  et  de  modifier  la  technique 
habituelle. 

La  deuxième  séance  et  les  séances  suivantes  auront  une  durée  - 
variable,  mais  progressive,  de  2  ù  3  minutes  pour  aller  jusqu'à  10, 
13  et  15  minutes.  Ce  résultat  sera  généralement  obtenu  au  bout 
d'une  semaine. 

A  partir  de  ce  moment,  le  sujet  est  pour  ainsi  dire  acclimaté; 
désormais  la  tolérance  sera  parfaite. 
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Nous  avons  remarqué  que  beaucoup  d'hysti^riques  d'origine 
Israélite  présentaient  cette  particularité.  On  a  vu  que  les  deux 
malades  qui  font  l'objet  de  ce  travail  sont  des  Israélites,  et  qu'elle)* 
ont  éprouvé  des  réactions  très  vives,  réactions  immédiates  et 
réactions  éloignées,  qui  auraient  pu  nous  dissuader  de  renouveler 
toute  tentative  de  franklinisation.  Par  la  suite,  au  contraire,  en 
ménageant  la  sensibilité  initiale  de  ces  malades,  par  l'application 
du  traitement  à  doses  progressives,  nous  avons  obtenu  la  tolérance 
parfaite  pour  la  statique,  môme  complétée,  quand  nous  l'avons 
jugé  à  propos,  par  l'ozonaleur  et  par  les  étincelles  révulsives. 

Dans  nos  deux  cas,  le  succès  a  été  complet. 

Conclusions  générales. 

1°  Certains  sujets  hystériques  supportent  mal,  au  début,  l'ap- 
plication de  l'électricité  Tranklinienne,  au  point  de  faire  croire, 
tout  d'abord,  à  une  véritable  contre-indication. 

2"  Beaucoup  d'hystériques  de  race  Israélite  présentent  cette  into- 
lérance initiale. 

3°  Celte  intolérance  n'est  le  plus  souvent  que  temporaire;  elle 
s'atténue  bientôt  et  se  modifie  progressivement  pour  se  transformer 
en  une  tolérance  plus  ou  moins  parfaite. 

4"  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  commence  par  faire  des  séances 
très  courtes,  quotidiennes,  de  2  à  5  minutes.  La  durée  des  .séances 
ultérieures  est  ensuite  progres-sivement  prolongée,  suivant  la  tolé- 
rance acquise. 

Le  bain  statique,  d'abord  appliqué  simple,  peut  alors  être  com- 
plété par  l'ozonateur  et  par  les  étincelles  révulsives, 

5'  Grare  à  cette  méthode,  on  peut  combattre  avec  succès  et  faire 
cesser,  m(>me  chez  les  hystériques  en  état  d'hyperexcitabililé,  cer- 
taines manifestations,  soit  neurasthéniques,  soit  hystériques  pro- 
prement dites. 
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SIX  ANNÉES  DE  PRATIQUE  ÉLECTROTHÉRAPIQ0E  EN  G'i'NÉCOLOGIE 

DANS  LB  TRAITEMENT  DBS 

AFFECTIONS  CATARRHALES  DES  ANNEXES 

D'après  la  méthode  du  D'  APOSTOLn 
Par    le  D'   Madame   KAPLAH-LAPINA 


Avant  d'exposer  mon  deuxième  mémoire,  il  me  paraît  intéressant 
de  jeter  préalablement  un  rapide  coup  d'ceil  sur  le  Irailement  clasr 
siçue  et  non  électrique  des  alTeclions  calarriialea  des  annexes, 
qu'on  divise  généralement  en  médical  et  chirurgical. 

Le  traitement  médical  varie  selon  la  période  des  dites  alTections. 

Il  se  borne  presque  purement  à  l'expeclative  pendant  la  période 
aigu^'. 

Il  consiste  dans  l'emploi  des  calmants  et  des  révulsifs  pendant 
l'état  subaigu. 

Si  on  y  ajoute  l'antisepsie  du  vagin  et  l'usage  des  injections 
chaudes,  répétées  et  prolongées,  cela  comprendra  tout  ce  qu'on 
fait  généralement  dans  ces  deux  périodes. 

Le  traitement  classique  dans  la  période  chronique  peut  être 
direct  et  indirect. 

Le  traitement  direct  consiste  en  bains  tièdes,  locaux  ou  géné- 
raux, et  dans  l'application  de  révulsifs  sur  la  région  hypogastrique. 

Le  traitement  indirect  est  celui-là  même  de  la  mélrite,  y  com- 
pris le  curettage,  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  notre  prochain 
et  Iroisiènie  mémoire. 

En  dernier  lieu,  nous  devons  citer  le  massage  qui  compte  beau- 
coup de  succès  au  point  de  vue  de  la  résorption  des  anciens  exsu- 
dais péri  et  paramétriques,  et  avec  lequel  on  lente  aussi  l'évacua- 
tion des  trompes  distendues  par  un  contenu  liquide  de  nature 
variable. 


^dbyGOQl^lC 


SS4  ANNALES  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

Je  n'ai  tiuUement  Vinlentioa  de  critiquer  ce  dernier  procédé, 
n'ayant  aucune  expérience  personnelle  à  son  sujet,  maïs  je  mepe^ 
mettrai  seulement  de  faire  observer  qu'au  point  de  vue  théorique 
l'effet  du  massage  doit  être  assez  limité. 

Il  me  semble  que  le  massage  ne  peut  qu'activer  la  cireulation 
utérine  cl  péri-utérine  et  faciliter  la  résorption  d'exsudats  inflam- 
matoires. 

Je  crois  encore  à  son  action  favorable  sur  les  adhérences  et  tes 
brides  qui  peuvent  devenir  plus  souples,  ce  qui  rend  plus  ou  moins 
la  mobilité  aux  organes  qui  étaient  fixés  antérieurement. 

Quant  à  son  action  directe  sur  les  trompes,  elle  me  paraît  hypo- 
thétique et  quelquefois  même  dangereuse. 

Ce  n'est  pas  non  plus  le  massage  qui  peut  avoir  une  influence 
directe  sur  la  muqueuse  utérine. 

Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif,  sans  contredit,  est  le 
traitement  chirurgical,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  en  abuser. 
Malheureusement,  on  peut  dire  que,  pour  les  affections  des 
annexes,  les  chirurgiens,  môme  les  plus  émînents,  ont  bien  sou- 
vent proposé  volontiers  d'enlever  les  annexes  malades,  sans  avoir 
assez  égard  aux  cas  où  cette  opération  aurait  pu  être  légitimement 
■évitée. 

Dans  notre  période  actuelle  d'enthousiasme  chirui^cal,  on  s'oc- 
cupe surtout  et  avant  tout  des  suites  immédiates  de  l'opération, 
sans  se  demander  suflisamment  ce  que  deviennent  ces  pauvres 
femmes,  très  jeunes  pour  la  plupart,  au  bout  de  quelques  années. 

La  ménopause  artificielle,  qui  rend  la  femme  inféconde,  doit 
être,  ce  rae  semble,  considérée  comme  une  question  assez  grave, 
au  point  de  vue  social,  pour  qu'on  daigne  la  prendre  plus  souvent 
en  sérieuse  considération. 

En  outre,  dans  quelques  circonstances,  cette  môme  ménopause 
anticipée  exerce  une  action  qui  parfois  a  pu  être  funeste  sur  le 
système  nerveux  et  sur  l'état  général  de  la  femme. 

11  y  a  donc  quatre  points  dont  il  faudrait  tenir  plus  souvent 
compte  avant  de  se  décider  A  enlever  les  annexes,  ce  sont  ; 

1°  La  gravité  possible  de  l'opération  en  elle-même; 

2'  La  stérilité  consécutive; 

3'  Les  troubles  nutritifs  et  nerveux  qui  peuvent  survenir  après 
la  ménopause  artificielle; 

A"  Les  suites  post-opératoires  locales  plus  ou  moins  fâcheuses, 
telles  que  les  exsudais  autour  des  moignons  et  les  adhérences 
post-opératoires;  ces  suites  s'observent  parfois  et  rendent  quel- 
ques malades  aussi  impotentes  qu'avant  l'opération. 
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Il  y  a,  il  est  vrai,  une  certaine  calégorie  de  cas  incurables  par 
les  seuls  moyens  médicaux,  notamment  ceux  dans  lesquels  les 
trompes  sont  transformées  en  cavités  entièrement  closes  remplies 
de  pus,  de  sang,  ou  d'un  contenu  septique  quelconque  pouvant 
menacer  directement  la  vie  de  la  malade  à  la  première  occasion. 

11  y  a  aussi  des  ovaires  scléreux  occasionnant  parfois  des  dou- 
leurs intolérables. 

Ces  deux  catégories  de  lésions  ne  sont  Évidemment  justiciables 
que  d'une  intervention  cbirurgicale  immédiate. 

Quanta  tous  les  autres  cas,  dits  curables,  ils  sont  presque  tous, 
et  avant  tout,  tributaires  d'un  traitement  conservateur  et  surtout 
électrique,  soit  à  titre  d'épreuve  pour  fixer  un  diagnostic  diffîcile 
et  douteux,  soit  comme  traitement  palliatif,  soit  enfin  comme  trai- 
tement symplomatique  curalif. 

C'est  ce  traitement  électrique  approprié  que  je  viens  aujourd'hui 
exposer  avec  tous  les  résultats  cliniques  sommaires  de  ma  propre 
pratique  gynécologique,  telle  que  je  l'exerce  exclusivement  depuis 
près  de  huit  années  dans  ma  clientèle  de  campagne,  près  d'Orléans. 

TRAITEMENT   ÉLECTRIQUE 

Dans  la  période  aiguë,  notre  conduite  ne  diffère  pas  beaucoup 
de  celle  de  tous  les  autres  médecins  gynécologues;  nous  pouvons 
seulement  ajouter  aux  moyens  cités  plus  haut  un  calmant  qui 
parait  plus  efficace  que  tous  les  autres  dans  certaines  annexites 
aiguës;  c'est  la  faradisalion  vaginale  au  fil  fin,  à  faible  dose,  mais 
longtemps  prolongée. 

Ces  faradisations  n'agissent  pas  seulement  sur  l'élément  doulou* 
reux,  mais  aussi  sur  la  fîbre  musculaire  lisse  des  vaisseaux.  Elles 
ne  sont  pas  seulement  calmantes,  elles  peuvent  agir  aussi  par 
vaso-constriction  et  devenir  antiphlogistiques  par  conséquent. 
Elles  ont  en  outre  une  supériorité  sur  les  autres  calmants,  c'est  de 
ne  pas  avoir  d'inconvénients  sérieux  et  de  pouvoir  fitre  renouve- 
lées à  volonté  autant  de  fois  que  les  circonstances  le  réclament,  et 
au  besoin  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  courant  continu  appliqué  à  l'aide  d'une  électrode  vaginale, 
convenablement  enveloppée  à  son  extrémité  d'une  épaisse  couche 
d'ouate  humide,  pour  amortir  et  arrêter  toute  action  polaire  caus- 
tique, peut  être  également  très  heureusement  utihsé,  même  dans 
la  période  aiguë,  ou  dans  le  stade  voisin  de  l'état  aigu. 

Dans  ces  conditions  particulières  opératoires,  le  courant  con- 
tinu, à  faible  ou  moyenne  dose,  reste  avant  tout  un  sédatif  pré- 
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cieux  qui,  indépendamment  de  la  faradisalion,  penl  rendre  les  plus 
grands  services  lliérapeutiques. 

Une  fois  la  période  aiguë  passée  (la  malade  n'est  pas  encore 
remise),  on  doit  essayer  les  autres  modes  du  courant  continu  en 
l'appliquant,  d'une  façon  différente  pour  chaque  cas  particulier  et 
surtout  en  le  maniant  et  le  dosant  avec  beaucoup  de  prudence. 

Nous  demandons  d'abord  au  courant  continu  de  nous  renseigner 
et  de  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  le  cas  oii  le 
toucher  bimanuel  nous  laisse  quelques  doutes  à  cet  égard.  Nous 
commençons,  dans  ce  but,  par  des  galvatiisations  vaginales  faibles 
à  l'aide  d'une  électrode  nue  et  non  protégée,  à  partir  de  10  ù 
20  milliampères,  et  positives;  nous  montons  jusqu'à  100  milliam- 
~  pères  et  au  delà  avant  de  tenter  des  applications  intra-utérines. 

Si  les  applications  vaginales  sont  bien  supportées,  soulagent  la 
malade  et  paraissent  même  améliorer  son  état,  cela  ne  veut  pas 
encore  dire  que  la  malade  peut  guérir  sans  intervention  chirui^i- 
cale,  mais  cela  nous  permet  de  continuer  notre  traitement  el 
d'augmenter  son  intensité. 

JNous  passons  ensuite  aux  galuano-cau^liques  chimiques,  intra-uté- 
rines, en  prenant  toutes  les  précautions  possibles,  et  en  commen- 
çant par  10  à  20  milliampères,  positives,  quitte  à  suspendre  tout 
Irailement  à  la  moindre  réaction  post-opératoire  douloureuse, 
surtout  si  elle  est  accompagnée  du  plus  léger  accès  fébrile. 

Si  tout  va  bien,  nous  montons  successivement  jusqu'à  50  mil- 
liampères, intensité  à  peu  près  suffisante  pour  les  affections 
annexiellcs. 

Si  la  malade  supporte  bien  cette  dose,  si  elle  accuse  de  l'araélio- 
ration,  nous  pouvons  en  conclure  : 

V  Que  l'afTeclion  annexielle  n'est  pas  grave; 

2°  Que  l'intervention  chirurgicale  ne  parait  pas  nécessaire: 

3^  Qu'on  peut  obtenir  une  guérison  symptomatique  définitive 
très  probable  par  le  courant  continu. 

Voilà,  à  la  lettre,  en  les  résumant,  les  préceptes  mêmes  Je  mon 
honoré  maître,  le  D'  Apostoli. 

Fixes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ou  plutôt  sur  la  curabililé 
du  cas,  c'est  à  nous  de  savoir  utiliser  toutes  les  propriétés  du  cou- 
rant continu  dans  le  traitement  des  affections  en  question  pour  les 
conduire  jusqu'à  la  guérison  complète  si  c'est  possible. 

Selon  l'effet  qu'on  désire  obtenir  nous  pouvons  l'appbquer  de 
deux  manières  dilTérentes  : 

l' Applications  vaginales  (électrode  protégée  ou  nue); 

2'  Applications  intra-utérines. 


^dbvGooglc 


KAPLA.N-I.APINA.    —  AFFECTIONS   CATARHHA.LES   DES  ANNEXES    38T 

Nous  pouvons  utiliser  : 

a.  Le  pôle  actif  positif; 

b.  Le  pôle  actif  négatiL 

Nous  pouvons  enfin  varier  les  doses  comme  intensité  et  comme 
durée  selon  les  cas  et  selon  la  sensibilité  de  la  malade. 

Le  courant  continu,  appliqué  dans  les  conditions  que  je  viens 
d'énumércr  très  sommairement,  pourra  déployer  toute  sa  puissance 
pour  agir  : 

1°  Comme  calmant  (galvano-caustiques  vaginales  —  ou  intra- 
utérines  positives,  à  faible  dose); 

1°  Comme  difcongeslionnatit  (galvano-caustiques  vaginales  —  ou 
intra-utérines  positives,  à  dose  moyenne); 

3°  Comme  rrsohitif  faible  (galvano-caustiques  négatives  vaginales 
à  forte  dose.  —  ou  intra-utérines  négatives,  à  faible  dose); 

4"  Comme  résotiUif  puissant  (galvano-caustiques  chimiques  intra- 
utérines  négatives,  de  50  à  100  mA.}. 

5°  Comme  cautérisant,  stérilisant,  microbicide  et  modificateur  de 
la  muqueuse  utérine  (galvano-chimiques  j?osi(itJ'îï,  intra-utérines,  à 
forte  dose,  jusqu'à  100  à  130  mA.). 

Son  effet  sera  d'autant  plus  sûr  et  d'autant  plus  efficace  que 
nous  pouvons  le  localiser  à  volonté. 

II  faut  encore  noter  l'action  immédiate  du  courant  continu  sur 
les  trompes.  On  constate  souvent  que  sous  son  influence  elles  se 
contractent  petit  à  petit.  Si  l'évacuation  graduelle  de  la  trompe 
n'est  pas  toujours  manifeste,  on  assiste  tout  au  moins  parfois  à  sa 
diminution  ou  plutôt  à  sa  rétraction  progressive  jusqu'à  la  réduc- 
tion à  ses  dimensions  plus  on  moins  normales. 

Le  courant  continu  peut  donc,  dans  les  annexitcs  catarrhales, 
remplir  le  rôle  d'un  agent  curalif  médiat  et  immédiat  et  répond 
par  ses  qualités  multiples  à  tout  ce  qu'on  peut  espérer  d'un  agent 
thérapeutique  des  plus  souples  et  à  la  fois  des  plus  puissants. 

Si  je  voulais  maintenant  en  quelques  mots  jeter  un  coup  d'œil 
d'ensemble  sur  l'historique  et  la  littérature  médicale  du  sujet,  je 
vous  dirais  que  c'est  le  D'  Aposloli  qui,  à  la  suite  de  A.  Tripier,  a 
été  vraiment  le  créateur  ou  l'inspirateur  de  la  plupart  des  travaux 
qui,  depuis  1882,  ont  préconisé  l'application  méthodique  et  scien- 
tifique du  courant  galvanique  aux  lésions  de  l'utérus  et  de  la  péri- 
phérie utérine. 

Dès  le  début  de  sa  pratique  él e et rothéra pique  (1880),  Apostoh  a 
simultanément  dirigé  ses  recherches  thérapeutiques  contre  les 
lésions  du  parenchyme  utérin  (Hbromes)  —  contre  les  lésions  de  la 
muqueuse  utérine  (endomélrites)  —  et  contre  les  lésions  périph^- 
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tiques,  Koil  anncxiclles,  catarrhales,  soit  du  tissu  cellulaire  pelvien. 

Ouvrez  la  thèse  L.  Carlet  (1S84),  entièrement  inspirée  par  le 
D' Apostoli,  ot  vous  y  verrez  nombre  d'observations  où  les  malades 
ont  été  simultanément  traitées  pour  des  lésions  de  l'utérus 
(fibromes)  et  pour  des  lésions  annexielles  (périmélrites  et  ovario- 
salpingite). 

Lisez  la  note  que  le  D'  Apostoli  a  adressée  à  l'Académie  des 
Sciences  le  28  juillet  1884  et  vous  verrez  qu'il  y  conseille,  dès  cette 
époque,  l'emploi  du  courant  gtilvanique,  soit  contre  la  dysménor 
rhée,  soit  contre  la  périmétrite  chronique  et  subaiguë. 

A  partir  de  ce  moment,  les  travaux  de  la  clinique  du  D' Apostoli 
se  multiplient  dans  cette  direction  ',  et  bientôt  aussi  à  l'étranger 

t.  Voici  les  mémoires  les  pl^is  importants  du  O'  AïKisloli  sur  ce  sujet  : 

i'  Sur  un   nouoeau  trailement  éûctrique  dfs  lumear»  fibreunei  de  Fultna. 

Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  le  2S  juillet  138t,  k  l'Aca- 
demie  de  médecine  le  2S  juillet  I88i  et  au  (longrËs  médical  international  d( 
Copenhague  en  août  188i.  (Compte s-ren<lj s,  vol.  11,  section  iroLstétriquc  el  de 
gynécologie,  p.  19.) 

Ce  mémoire  a  été  inséré  ta  exleaso  dans  la  thtse  LucioQ  Carlet.  Paris,  Oelan 
Douin,  éditeur,  1884.  Un  volume  in-8  tie  252  pages. 

2*  Sur  un  «oueeau  Irailemenl  électrique  des  périmétrite». 

Lecture  Taite  au  Congi-i»  médical  international  de  Copenhague,  section  d'obsié- 
trique  et  de  gynécologie,  aoîil  <SK3.  (Comptes  rendus,  vol.  Il,  p.igc  lil.) 

3°  Sur  un  nouveau  traitement  éteclrigue  de  Chémalocile  péri-utérine. 

Communication  faite  en  collaboration  avec  Doléris,  à  l'Asaociation  rrsDCaist 
pour  l'nvancenienl  des  sciences.  —  Copgrès  de  Grenoble,  août  1881  (Comptes 
rendus,  I"  partie,  jingc  194).  Voir  Archiva  de  tocologie,  novembre  ISit3. 

4°  Sur  un  nouveau  traitement  de  ta  mélrile  cfironique  et  en  particulier  de  Feniff 
métriie  par  la  galvano-caustîque  chimique  intra-utérine  (août  188C,  CongrB  île 
Naocv,  Association  /rançalse  pour  l'avancement  <lcs  sciences,  compte  reD«l<i. 
p.  m)-  Paris.  0.  Douln,  éditeur,  1887. 

5*  Sur  le  nouveau  Iraitement  électrique  de»  phtegmanies  piri-ulirine»  (périmé- 
trite, paramélrite,  phhgmon,  eeltulite). 

Deuxième  mémoire  lu  à  l'Association  médicale  britannique.  —  CongK-a  it 
Dublin,  aotU  tM87.  Voir  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  septembre  1S91. 
cl  le  Britith  médical  Jownal  du  lu  novembre  1887. 

9°  Note  sur  un  cas  d'hydro^atpingite  (avec  présentation  de  la  matcde).  —  S(n 
nouveau  traitement  éleelrique. 

Mémoire  lu  h  la  société  de  médecine  de  Pam,  le  1(  février  1888. 

Voir  le  Brilish  médical  Journal,  du  12  mai  1888  et  l't'nion  médicale  <le^ 
2Z  février,  2  et  5  mars  1SS9. 

!•  Le  traitement  de  ta  salpingo-ovarile  par  l'électricité. 

Mémoire  prcsenic  à  la  rénnion  de  l'Association  médicale  américaine  (section 
de  gynécologie}  Ji  Newport,  lu  27  juin  1889. 

Voir  The  Journal  of  tbe  American  Médical  Association.  37  jiiillet  1889,  et  tirïpe 

8'  Des  contributions  Jtouvelles  du  traitement  électrique  (faradique  et  gil'"»- 
nique)  au  diaf/nostic  en  gynécologie. 

lïeuxiéme  lecture  faite  au  Congrès  international  de  gynécologie  de  Bruielles 
le  15  septembre  1892.  —  Voir  les  comptes  rendus  du  CungrËs,  page  319,  et  t> 
Reuue  internationale  d'électrothérapie  (octobre  1892),  ainsi  que  la  ttiÈs*  it 
i.  Uoud&rt,  Paris,  1894. 
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des  expériences  cliniques  parallèles  viennent  confirmer  toutes  les 
propositions  Tormulées  par  le  D' Apostoli. 

Si  vous  parcourez  les  l'ravaux  d' Électrothérapie  gynécologique, 
dont  le  premier  volume  a  paru  en  1894,  vous  y  verrez  en  effet 
nombre  de  mémoires  qui  apportent  des  documents  précieux  au 
sujet  que  je  viens  exposer  devant  vous  '. 

Tous  ces  mémoires,  quoique  très  intéressants  et  très  instructifs, 
ne  donnent  toutefois  encore  qu'une  idée  incomplète  sur  le  traite- 
raentetles  indications  du  courant  conlhiudans  les  annexites. 

Quant  à  ma  pratique  personnelle,  quoique  restreinte  à  16  cas, 
elle  présente  néanmoins  un  certain  intérêt  par  ses  succès  immé- 
diats et  par  les  suites  éloignées  qui  ont  été  encore  plus  satisfai- 
santes. 

Dans  ce  groupe,  je  veux  faire  entrer  toute  une  série  de  malades 
atteintes  d'endométrile  et  de  métrite,  affections  qui  s'étaient  com- 
pliquées par  la  suite  de  lésions  annexielles  diverses. 

Nous  y  trouvons  depuis  la  salpingite  catarrhale  simple  et  banale 
jusqu'aux  salpingites  compliquées  d'ovarite  et  d'exsudals  simulant 
des  tumeurs  annexielles. 

Elles  ont  toutes  présenté  les  symptômes  principaux  de  la  salpin- 
gite :  douleurs  diverses,  leucorrhée,  dysménorrhée  prémenstruelle 
et  quelquefois  intermenstruelle  avec  impossibilité  de  travailler. 
■  Leurs  lésions  annexielles,  tantôt  unilatérales,  tantôt  bilatérales. 


9"  Suites  étoignées  du  trailemenl  électrique  conservateur  en  g'jnéeotoijie.  — 
Groiseases  consécutives. 

Communication  faite  au  Congrès  niéilicol  înlernalional  de  Rome  (1"  avril  13S4) 
et  à  la  Société  française  d'électrotliérapie,  le  17  mars  ISfl4. 

Voir  les  Archiva  d'électricité  médicale,  juin  et  juillet  1894,  el  les  comptes 
rendus  Uu  Congrès  tie  Rome. 


•  Groupe  Tsrié  dans  lequel  des  exsudais  inflammaloires  ont  le  plus  d'impor- 
tance ■  (i>.  20»). 

2°  Travaux  belges  :  Mémoire  du  D'  R.  Saulmann. 

•  Application  du  courant  continu  dans  les  para  cl  pérîmétritcs  traamatiques 
(p.  262). 

30  Tracatic  américains.  Mémoire  du  prof,  Paul  Mundé  3011s  le  litre  :  •  Maladies 
que  le  courant  galvanique  modiDe  favorahlemenl  -,  et  entre  autres  ■  oophorite 
el  pachj salpingite  chronique  ■  (p.  348). 

4>  Travaux  russes  :  Clinique  gynécologique  du  prof.  K..-F.  Slavîansky.  Mémoire 
du  D'  Basile  Maasin.  ■  Péri  et  paramétrites  (pelvipéritonites)  •  (p.  426). 

5*  Travaux  autrichiens  :  Clinique  obstétricale  el  gynécologique  dujprofesseur 
R.  Clirobak,  h  Vienne.  •  Périmétrite  el  paramélrite.  Inflammation  [ciironique 
des  annexes  (p.  681). 
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constatées  par  moi  et  par  dautres  confrères  à  plusieurs  reprises, 
ne  laissaient  aucun  doute. 

La  grosseur  des  trompes  variait  depuis  celle  du  petit  doigt 
jusqu'à  celle  de  l'index,  avec  lenr  tension  et  rénitence  caractéris- 
tiques. 

Eh  bien,  toutes  ces  malades  sont  manifestement  guéries  sympto- 
matiquement  et  tout  au  moins  très  améliorées  anatomiquemeot. 
J'en  ai  plusieurs  en  observation  depuis  maintenant  quatre  à  cinq 
ans. 

A'eufsur  seize  de  mes  malades  ont  eu  des  grossesses  ultérieures 
normales  el  des  enfants  A  terme. 

Toutes  ces  transformations  et  améliorations  ont  été  obtenues 
généralement  en  quinze  à  vingt  séances  de  galvano-ca  us  tique  chi- 
mique positive,  intra-utérine,  de  30  à  100  milliampères,  pendant 
cinq  minutes,  sans  avoir  jamais  eu  aucun  incident  à  constater, 
aucun  ennui  ni  aucune  déception. 

Toutes  ces  malades  ont  toujours  pu  vaquer  à  leurs  occupations 
habituelles,  môme  pendant  le  traitement. 


Technique  opératoire. 

La  manière  d'opérer  est  des  plus  simples  : 

On  commence  d'abord  par  vérifier  la  pile  et  les  fils  conducteurs 
pour  éviter  les  interruptions  et  les  moindres  oscillations  brusques 
du  courant,  qui  sont  pénibles  et  pourraient  être  nuisibles  â  la 
malade. 

On  stérilise  la  sonde  en  platine,  le  spéculum  (je  m'en  sers  tou- 
joure}  et  la  pince  à  fixation  utérine. 

On  s'assure  de  la  bonne  consistance  de  la  terre  glaise,  qui  doit 
être  molle,  humide,  pour  adhérer  le  plus  possible  à  la  peau.  C'est 
un  moyen  d'atténuer  la  cuisson  cutanée  autant  que  possible  el 
d'augmenter  la  conductibilité  de  la  peau.  Ceci  fait,  on  donne  une 
injection  préalable  vaginale  au  sublimé  (elle  n'est  pas  de  rigueur 
lorsqu'on  se  sert  du  spéculum). 

On  introduit  le  spéculum,  on  enlève  les  mucosités  et  tout  ce  qui 
peut  obstruer  loriflce  externe  qu'on  désinfecte  à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate  imbibée  d'une  solution  au  sublimé.  On  est  sûr  dans  ces 
conditions  de  ne  pas  infecter  la  cavité  utérine  en  introduisant  la 
sonde  en  platine. 

On  pousse  la  dite  sonde  tout  doucement  jusqu'au  fond  et  on 
enlève  le  spéculum;  on  vérifie  si  l'isolateur  vaginal  arrive  bien 
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jusqu'au  col  pour  cviler  les  brûlures  possibles  du  vagin  et  on 
réunit  la  sonde  avec  le  pâle  aclif. 

On  place  la  terre  glaise  couverte  d'une  plaque  métallique  où 
aboutit  le  pOlc  indifTérent  sur  l'abdomen  et  on  établit  la  communi- 
cation avec  l'autre  pelle. 

Tous  ces  préparatifs  faits,  la  séance  commence  et  ne  dure  géné- 
ralement pas  plus  de  cinq  minutes,  pendant  lesquelles  il  ne  faut 
perdre  de  vue  ni  la  malade,  ni  le  galvanomètre. 

Les  applications  vaginales  sont  encore  beaucoup  plus  simples. 

Elles  se  font  à  l'aide  d'une  électrode  soit  en  charbon,  soit  métal- 
lique. Au  début,  quand  il  faut  tàtor  le  terrain  et  surtout  quand  on 
est  très  prés  de  la  période  aigui^  il  est  à  tous  égards  préférable 
de  débuter  en  enveloppant  l'extrémité  de  l'électrode  d'ouate  sèche 
que  l'on  mouille  immédiatement  avant  son  introduction  dans  le 
vagin. 

Après  l'avoir  modérément  exprimée,  on  la  graisse  avec  de  la 
vaseline  neutre  aseptique  pour  faciliter  le  glissement,  et  on  l'intro- 
duit doucement  à  l'aide  de  l'index  comme  conducteur  jusqu'au 
fond  du  vagin  et,  de  préférence,  dans  le  cul-de-sac  sur  lequel  on 
désire  avant  tout  agir. 

Plus  lard,  lorsqu'on  pourra  sans  inconvénient  tenter  une  inter- 
vention plus  énergique,  on  utilisera  pour  les  applications  vaginales 
une  électrode  nue  qui  alors  agira,  à  la  fois,  el  par  son  action  caus- 
tique el  par  son  action  dynamiijue. 

Après  une  pareille  séance  de  courant  continu  et  surtout  après 
les  applications  in  Ira-utérines,  la  malade  se  repose  de  une  à  deux 
heures  el  n'a  pas  d'autres  prescriptions  à  suivre  jusqu'à  la  séance 
suivante. 

Je  pourrais,  certes,  insister  beaucoup  devant  vous  sur  un  grand 
nombre  d'autres  détails  pré-opératoires,  ou  opératoires  proprement 
dits,  qui  ont  tous  leur  importance,  mais  cela  étendrait  outre 
mesure  ma  communication  et  je  dois  me  borner  à  vous  renvoyer, 
pour  leur  étude  complète,  aux  mémoires  divers  que  le  D'  Apostoli 
a  publiés  à  ce  sujet. 

J'entre  donc  immédiatement  dans  le  cœur  même  du  sujet  en 
vous  présentant  mes  observations  chniques. 

Je  ne  vous  les  communiquerai  qu'en  résumé  pour  éviter  des 
redites  inutiles  et  je  n'insisterai  que  sur  les  points  vraiment  sail- 
lants et  qui  intéressent  le  gynécologue  et  l'électricien. 
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Observation  1.  —  Mme  Cb...,  Agée  de  viDgt-cinq  ans,  Iravaille  dans  h 
cullure. 

Antécédents  personneis.  —  Itéglée  à  quatorze  ans,  tous  les  mois,  trois- 
qualro  jours  modériimeut,  sans  douleurs. 

Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  a  eu  deux  enrants,  dont  le  dernier  est  âgé  de 
quatre  ans. 

La  maladie  actuelle  date  de  sa  première  couche  et  s'est  aggrayée  à  la 
deuxiême- 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  Tois  au  mois  de  septembre  1891  ;  aranl 
celle  dale,  elle  avait  consulté  un  chirurgien  de  la  Charité,  qui  avait  con- 
seillé une  laparotomie. 

Sgmptàmes  actuels.  —  Douleurs  très  vives,  de  la  pesanteur  et  de  la  génc 
dans  le  bas-ventre,  surtout  du  côté  droit. 

Perles  blanches  très  abondantes,  mais  les  règles  sont  tout  à  Tait  régulières, 
peu  abondantes,  et  durent  de  deux  à  trois  jours. 

Mauvaises  digestions,  ballonnement,  inappétence,  langue  chargée,  travail 
impossible,  marche  très  pénible,  quelquerois  même  impossible  à  cause  d«$ 

C'est  une  femme  de  petite  taille,  maigre.  Iris  nerveuse. 

A  l'examen,  je  trouve  l'ulérus  agrandi,  dur,  épais,  en  antéversioa,  trè$ 
douloureux;  l'ovaire  droit  notablement  augmenté  de  volume;  la  trompe 
gauche  moins  hypertrophiée,  moins  sensible;  l'ovaire  gauche  normal. 

Diagnostic.  —  Endomêtrile  et  mélrite  chronique.  —  Salpingite  double 
surtout  du  côté  droit.  —  Ovarite  droite. 

Traitement  électrique.  —  Je  soigne  cette  malade  à  partir  du  30  novembre 
1891  jusqu'au  15  mars  1892. 

17  séances  de  gai vano- caustique  chimique  positive  sont  faites  pendant 
trois  mois  et  demi,  de  20  a.  90  mA.  pendant  quinze  minutes. 

La  malade  n'est  soumise  à  aucun  trailemenl  et  continue  toujours  à  vaquer 
à  toutes  ses  occupations. 

Résultats  immédiats  et  éloignés.  —  Au  mois  de  mars,  il  n'existe  plus  de 
lésions  apparentes;  le  docteur  Apostoli  voit  la  malade  à  cette  époque  et 
constate  lui-même  l'intégrité  apparente  des  organes  génitaux. 

Mme  Ch...  est  devenue  enceinte  cinq  mois  après  la  ftn  de  mon  traitement; 
elle  a  eu  trois  enfants  depuis.  Ses  grossesses  et  les  accouchements  se  sont 
passés  dansées  conditions  tout  à  fait  normales. 

Actuellement,  elle  allaite  son  cinquième  enfant  de  quinze  mois  et  se  porte 
mieux  que  jamais. 

Ons.  II.  —  Mme  L...,  âgée  de  quarante- trois  ans,  travaille  dans  la  cnllurc; 
huit  couches;  la  dernière  il  y  a  sept  ans,  très  laborieuse,  avec  prêseotation 
de  l'épaule.  Malade  depuis  ceiteépoque.  Vient  me  consulter  le  S  février  IS93. 

Symptiimes  actuels.  —  Ménorragies  rebelles;  leucorrhée;  douleurs  très 
fortes  dans  le  bas-ventre,  même  au  lit;  troubles  digestifs;  inappéteoce; 
insomnie;  impossibilité  de  travailler. 

Diagnostic.  —  Endomêtrile  fongueuse.  —  Déchirure  complète  du  col  dn 
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côté  gauche  formanl  uae  cicatrice  très  douloureuse  dans  le  cul-de-sac  avec 
empâtement  autour  de  ladite  cicatrice.  —  Salpingite  droite  très  accusée.  — 
Les  annexes  gauches  sont  inaccessibles  â  cause  de  la  cicatrice. 

Traitement  et  résultats.  —  Curcltage  le  8  février  1893. 

lu  séances  de  palvano- caustique  chimique  positive,  du  13  février  au 
21  mai,  de  40  &  100  m.^.  pendant  cinq  minutes. 

Guérison  complète  consécutive.  —  Grossesse  au  bout  de  cinq  mois.  — 
Accouchement  à  terme. 

La  malade,  âgée  actuellementdcquaranie-huitans,  a  beaucoup  engraissé, 
mais  voit  encore  régulièrement  Ions  les  mois  pendant  trois  à  quatre  jours 
et  peu  abondamment. 

Elle  ne  se  plaint  plus  de  rien  et  travaille  plus  que  jamais. 

Ous.  IIL  —  Mme  L...,  âgée  de  vingl-aept  ans,  lermière,  quatre  enrants, 
dont  le  dernier  a  trois  ans;  malade  depuis  cette  dernière  couche.  Vient  me 
consulter  le  10  mars  1892. 

Symptômes  actuels.  —  Douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre,  surtout 
avant  les  rÈgles;  faiblesse  générale;  marche  très  dirTiclle;  tout  travail  très 
pcnililc. 

Diagnostic.  —  Méirile,  cndométrile,  avec  salpingite  double  surtout  du  côté 

Traitement  et  rétuUats.  —  Je  commence  le  traiicmcnl  le  15  mai-s  1892  et 
je  Tais  la  dernière  séance  le  15  juin;  à  cette  époque  les  douleurs  ont  disparu. 

Les  séances  ont  été  au  nombre  Je  13,  avec  3I>  à  60  milliampères  pendant 
cinq  minutes. 

Disparition  des  douleurs  et  de  la  leucorrhée. 

Un  examen  attentif  me  permet  de  constater  que  les  organes  génitaux  ont 
repris  leur  aspect  normal. 

Cette  femme  a  eu,  depuis,  deux  grossesses,  une  simple  et  une  gémellaire, 
qui  se  sont  terminées  par  des  accouchements  normaux  avec  des  enfants  à 
lorme. 

La  guérisoQ  se  maintient  depuis. 

Ons.  IV.  —  Mme  Cb,..,  d'Orléans,  âgée  de  trente-six  ans,  commerçante, 
deux  enfants,  vient  me  consulter  le  23  août  1894. 

Antécédents  personnels.  —  Itéglée  à  treize  ans,  tous  les  mois,  de  quatre  à 
cinq  jours,  avec  dysménorrhée  menstruelle. 

Mariée  à  vingt-deux  ans,  deux  enfants,  le  dernier  U  y  a  dix  ans.  Malade 
depuis  sa  première  grossesse. 

Symptômes  actuels.  —  Douleurs  et  pesanteur  dans  le  bas-ventre;  irradia- 
lions  douloureuses  vers  les  cuisses  ei  les  reins;  envies  fréquentes  d'uriner; 
pertes  blanches  et  règles  peu  abondantes. 

Hystérométrie  très  douloureuse. 

Très  nerveuse,  migraines  fréquentes. 

Diagnostic.  —  Métrito  parencbymateuse  chronique  et  salpingite  du  côté 
droit. 
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Traitement  et  résultais.  —  5  faradisations  vaginales  au  (il  fin,  avec  2-3  élé- 
ments Leclanché  au  maximum,  ne  produisent  aucun  cITcl  sur  la  douleur. 

2  galvano-camliques  positives  vaginales,  de  70-W  mîliiampères,  sont  très 
bien  supportées  et  calmeat  I&  malade. 

17  'jalvano-caustiqucs  chimiques  positives  intra-ulérines,  de  30  à  40  mil- 
liampèrcs  (GO  à  80  mîliiampères  en  moyenne). 

Les  séances  iûlra-ulérines,  quoique  douloureuses,  De  sont  suivies  d'aucune 
réaction  post- opératoire. 

Sains  statiques  avec  souflle  sur  la  télé. 

Guérison  symptomatique  locale  complète. 

Amélioration  notable  de  l'état  général,  mais  les  maux  de  téic  sous  Forme 
de  migraines,  d'abord  calmés  par  tes  bains  statiques,  sont  ensuite  revenus. 

Obs.  V.  —  Mme  G...,  d'Orléans,  Âgée  de  quarante  et  un  ans,  sans  prores- 
sion,  deuxenTants,  une  fausse  couche;  adressée  par  le  docteur  llalmagraud, 
le  ai  mars  1894. 

Anlécédenis  personnels.  —  Réglée  à  Irciw  ans  tous  les  mois  pendant  cinq- 
six  jours,  assez  abondamment,  avec  dysmcnorrhcc  le  premier  jour. 

Mariée  à  vingt-quatre  ans,  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  treize  ans;  une 
fausse  couche  il  y  a  quatre  ans, 

Haux  de  reins  depuis  le  deuxième  enfant;  malade  depuis  un  an. 

Sgmplômes  actuels.  —  Faiblesse  générale;  douleurs  continuelles  dans  le 
bas-ventre  s'cxagérant  à  la  marche;  règles  abondantes,  avec  petits  caillots: 
dysménorrhée  menstruelle  très  vive;  leucorrhée  dans  les  intervalles. 

Diagnostic.  —  Métrite,  endométrite  avec  érosion  du  col,  salpingite  calar- 
rhate  du  c6té  gauche. 

La  trompe,  de  la  grosseur  de  l'index,  présente  les  mêmes  dimensions  sur 
tout  son  parcours. 

Trailemenl  et  résultats.  —  Du  21  mars  au  11  aoiil  1894,  je  soumets  b 
malade  à  une  série  d'èlectrisation  qui  comprennent  : 

i"  4  faradisations  vaginales  au  fil  fin. 

2°  1  gai  van  0- caustique  vaginale  positive  de  70  mA. 

3"  21  gai  van  0- caustiques  chimiques  positives  in  Ira- utérines,  de  30  à  M 
mA.  (70  à  80  mA.  en  moyenne). 

Les  séances  sont  bien  supportées,  mais  la  réaction  postopératoire  «t 
assez  prononcée  et  fatigue  beaucoup  la  malade. 

La  malade  s'absente  vers  le  la  août,  revient  dans  le  courant  d'octobre  et 
déclare  qu'elle  se  sent  complètement  guérie. 

Nous  réexaminons  la  malade  avec  le  docteur  Halmagrand  et  nous  consta- 
tons en  effet  sa  guérison  apparente  complète. 


Obs.  Vl.  —  Mme  B...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  sans  professioa, 
un  en  Tan  t. 

Antécèdenls  personnels.  —  Bégice  à  l'âge  de  treize  ans  nonnalemeol; 
forte  migraine  le  premier  jour  de  ses  règles. 
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Mariée  h  vingt-deu:^  ans,  un  enfant  au  bout  de  treize  mois.  Grossesse 
pénible;  accouchement  laborieux;  suites  de  couches  mauvaises. 
Malade  depuis  trois  ans  ;  méaorragics  et  métrorragics  très  fortes. 
Symptômes  actuels.  —  Maux  de  reins  violents;   douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  surtout  en  marchant;  ménorragies;  troubles  digestifs.  —  Très  ner- 
veuse. 

Diagnostic.  —  Mélrile  et  cndométrtte  hémorragique,  annexite  gauche. 
Il  est  difficile  de  préciser  l'état  des  anne.ves  à  cause  de  l'excitabilité  et  de 
l'obésité  de  la  malade. 
Traitement  et  r^uUats.  —  Du  38  mai  au  16  juillet  18%  : 
1"  3  galvano-caustiques  vaginales  positives,  de  iiO  à  70  mA.  dans  le  cul- 
ds'Sac  gauche. 

2°  10  galvano-caustiques  chimiques  positives  intra-utérines,  de  30  h  50  mA. 
pendant  cinq  minutes. 
La  malade  s'absente  et  revient  le  39  octobre  pour  terminer  le  traite- 
La  malade  ne  se  plaint  plus  de  rien  que  de  douleurs  dans  le  côté  gauche 
lorsqu'elle  se  fatigue. 

Encore  une  gatvano-caustique  vaginale  positive  dans  le  cul-de-sac  gauche 
de  i)0  à  70  mA.  et  3  galvano-caustiques  chimiques  positives  intra-utériues, 
de  40  h  50  mA.  achèvent  la  guérison  symptomatique. 

Obs.  Vil.  —  Mme  Ch...,  d'Orléans,  âgée  de  trente-quatre  ans,  sans  profes- 
sion, deuï  enfants. 

Aniécèdcrttii  personnels.  —  Réglée  à  douze  ans,  tous  les  mois,  assez  abon- 
damment, pendant  trois  ou  quatre  jours,  sans  douleurs. 

Mariée  à  vingt-trois  ans,  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  cinq  ans.  Malade 
depuis. 

Symptômes  actuels.  —  Des  douleurs  et  de  la  pesanteur  dans  les  aines  et 
dans  les  reins  surtout  en  marchant.  Les  règles  très  abondantes  viennent 
aux  époques  lizées,  mais  sans  exagérer  les  douleurs  habituelles. 

Un  peu  de  leucorrhée  dans  les  intervalles.  Bon  appétit.  Bon  sommeil. 

Diannostic.  —  Métritc,  endométrite,  salpingite  double  surtout  du  côté 
droit. 

Traitement.  —  Du  2  juillet  au  IH  septembre  1895,  je  fais  à  la  malade  : 

l"  Une  galvano  caustique  vaginale  positive,  de  58  mA. 

2°  19  galvano-caustiques  chimiques  positives  iatra-ulérînes,  de  iO  à 
80  mA.,  pendant  5  minutes. 

Réaultati  immédiats  cl  éloignés.  —  Tous  les  symptômes  s'amendent  petit 
&  petit,  sauf  une  certaine  sensibilité  dans  le  bas-ventre  qui  disparaît  com- 
plètement quelque  temps  après  le  traitement. 

Je  la  revois  huit  mois  après  la  lin  du  traitement,  et  je  constate  une  gros- 
sesse de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  Cette  grossesse  a  suivi  son  cours 
habituel  et  s'est  terminée  par  un  accouchement  normal   d'un  enfant    à 

La  malade  reste  toujours  guérie. 
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Obs.  Vni.  —  Mme  B...,  à^éc  de  trente-deux  ans,  sans  profession,  dem 
enrants  et  deux  Tausscs  couches. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  quinze  ans,  tous  les  mois  sans  dou- 
leurs. Toujours  anémique  étant  jeune  lllle. 

Mariée  â  vingt-cinq  ans,  un  enfant  au  bout  de  onze  moisj  une  fausse 
couche  en  l'allaitant,  et  un  deuxième  cnTant  dix-huil  mois  après- 

Le  l"  accouchement  laborieux  avec  présentation  du  siège;  souiTre  du 
bas-ventre  depuis.  Les  douleurs  du  ventre  s'aggravent  avec  la  deuxième 
couche;  leucorrhée  abondante;  troubles  digestifs;  faiblesse  générale. 

La  malade  se  fait  soigner  par  une  sage-femme  qui  lui  fait  des  cauté- 
risations du  col  et  des  injections  vaginales.  Elle  consulte  ensuite  un 
médecin  qui  lui  fait  suivre  à  peu  près  le  même  traitement  pendant  quelques 
mois. 

Plus  tard,  elle  consulte  un  médecin  d'Orléans  qui,  après  avoir  dia- 
gnostiqué une  endomélrite  chronique  avoc  salpingite  droite,  lui  fait  un 
curettuge  au  mois  de  mars  1890.  Ce  curetlage  est  suivi  d'un  traitement 
intra-utérin  pendant   six  semaines  cl  dun   repos   absolu   pendant   iroi? 

La  malade  revient  chez  elle  et  continue  h  se  plaindre  de  douleurs  et  de 
leucoirhée.  Huit  mois  après  le  cureilagc,  elle  fait  une  fausse  couche  de 
dix  semaines. 

Je  suis  appelée  à  ce  moment  pour  lui  donner  les  soins  nécessaires  el  je 
lui  fais,  comme  d'habitude,  un  curettage  pour  lui  éviter  les  conséquences 
fâcheuses  possihics  de  sa  fausse  couche. 

Remise  complètement  de  sa  fausse  couche  au  bout  de  huit  jours,  elle 
continue  toujours  à  souffrir  du  bas-ventre  comme  par  le  passé.  Elle  se 
décidt' alors  à  se  soumelire  k  un  traitement  électrique  et  vient  me  consulter 
k  nouveau  au  mois  d'octobre  1^04. 

Symptômes  actuels.  —  Douleurs  et  pesanteur  dans  le  bas-venlre  aurloul 
du  côté  droit;  leucorrhée  très  abondante;  maux  de  cœur,  inappéleoce, 
digestions  difllciles,  langue  chargée,  faiblesse  générale. 

thagjwstic.  —  Méirite  et  endométrite;  'salpingite  droite. 

Traileoienl.  —  1°  Une  galvano-causlique  vaginale  positive,  de  70  à  80 
milliampères. 

2°  l«  galvano-caustiques  chimiques  positives  in  Ira- utérin  es,  de  30  à  90  mil- 
liampères (00  à  80  en  moyenne). 

Toutes  les  séances  sont  très  bien  supportées. 

Résultats  immcdiitts  et  éloignés.  —  Tous  les  symptômes  s'amendent  petit 
à  petit,  sauf  la  leucorrhée,  qui  persiste  et  qui  préoccupe  beaucoup  la 
malade. 

J'abandonne  le  traitement,  et  je  la  revois  trois  mois  plus  tard  : 

La  malade  ne  souffre  plus,  les  maux  de  cœur  ont  disparu,  l'appétit  est 
bon,  les  digestions  faciles,  il  ne  reste  qu'un  peu  de  faiblesse  générale  et  de 
la  leucorrhée  légère. 

Elle  devient  enceinte  six  mois  après  le  traitement,  et  la  grossesse  se  ler- 
mine  par  un  accouchement  d'un  enfant  à  terme. 
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Je  viens  de  la  revoir;  elle  se  plaint  toujours  d'un  peu  de  faiblesse  el  de 
leucorrhée  légère. 

Obs.  IX.  —  Mme  P.,.,  âgée  de  viugt-deux  ans,  sans  proression  ;  une  fausse 
couche  de  six  mois. 

Anlécédcnts  personnels.  —  Réglée  à  dix-sept  aus,  normalement,  abondam- 
ment; dysménorrhée  menstruelle;  leucorrhée  dans  les  inlervallos. 

Mariée  depuis  dix-huit  mois  ;  une  fausse  couche  de  six  mois,  au  bout  de 
six  mois. 

Symptômes  actuels.  — Douleurs  et  tiraillements  dans  le  bas-ventre,  sur- 
tout du  côté  droit;  règles  très  abondantes  pendant  huit  jours. 

Leucorrhée  très  abondante;  digestions  difliciles;  faiblesse  générale. 

Diagnostic.  —  Métrilc  et  endométrite;  salpingite  et  ovarilc  des  annexes 
droites  prolabées.  —  Très  nerveuse. 

Traitement.  —  Du  30  avril  au  5  octobre  1895  :  I"  trois  faradisations  vagi- 
nales, au  fli  fln,  avec  trois  éléments  au  maximum  pendant  dix  mi- 
nutes ; 

i'  7  galvano-causliques  chimiques  positives  intra-utérines,  de  SOàGîi  mil- 
liampères,  pendant  cinq  minutes; 

3>  2  galvano-causiiqucs  vaginales  négatives,  de  40  mi Uiara pères,  pendan 
cinq  mmutcs  dans  le  ml-de  sac  droit, 

4°  2  gaUano  lausliques  ^agmaks  positives  de  'àO  milliampéres  pendant 
cinq  minul  s  dans  te  cul  de  «ai.  droit 

litsuKfli»  obtenus  —  Cuenson  complète  des  troubles  digestifs  et  régres- 
sion anatomique  maniftale  La  malade  a  beaucoup  engraissé  et  ne  se  plaint 
pluï  di.  rien 

Grossesse  consécutive  vingt  mois  après  le  traitement  et  accouchement 
d'un  enfant  k  terme. 

Obs.  X.  —  Mme  U...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  domestique,  deux  enfants. 
Vient  me  consulter  le  15  octobre  1896. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  onze  ans,  tous  les  mois,  abondam- 
ment, pendant  quatre  à  cinq  jours.  Un  peu  de  leucorrhée  èlant  jeune  fille. 
Harièe  à  dix-neuf  ans,  deux  enfants  dans  sept  ans.  Le  deuxième  accouche- 
ment, quoique  normal,  se  passe  dans  de  très  mauvaises  conditions  dans  une 
maternité  de  province.  L'accouchée  se  lève  le  deuxième  jour  pour  soigner 
son  enfant,  sort  de  la  maternité  le  huitième  et  reprend  sa  place  le  dixième 
jour.  Malade  depuis. 

Symptômes  actuels.  —  Des  douleurs  et  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre 
surtout  à  droite;  des  tiraillements  du  même  côté.  Des  coliques  continuelles, 
devenant  intolérables  à  l'approche  des  époques.  Pertes  blanches  abon- 
dantes. 

Diagnostic.  —  Subinvolution  utérine;  salpingite  droite. 

La  trompe  distendue  sur  tout  son  parcours  va  en  s'élargissant  de  l'uté- 
rus au  pavillon  où  elle  devient  ampouliforme.  Sa  grosseur  moyent^e  est 
celle  de  l'index. 
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TraUement.  —  Du  li>  octobre  1896  au  20  janvier  1897  :  1°  2  galvaoo-caui^ 
tiques  vaginales  positives,  de  bO  à  80  milliampères,  pendant  cinq  mi- 
nutes; 

2*  18  galvanocaustiques  chimiques  positives  intra-utérlaes,  de  SO  h  50 
milliampères  au  commencement,  et  <ie  <S0  à  90  milliampères  à  la  fin  do 
traitement. 

Résultais  obtenus.  —  Guérison  symptomalique  complète.  Régression  pro- 
gressive de  l'uiérus  ei  de  la  trompe  â  leur  volume  normal.  I!  ne  resiaii 
plus  au  toucher  bi-manuel,  qu'une  sensibilité  plus  grande  des  annexes 
droites  que  de  celles  du  côte  gauche,  avec  une  leucorrhée  légère. 

Je  vieus  de  revoir  la  malade;  elle  ne  se  plaint  plus  de  rien  et  conlinue 
son  dur  métier  de  bonne  à  tout  faire. 

A  l'examen,  on  ne  trouve  plus  rien  d'anormal^  il  n'y  a  aucune  diiïérence 
apparente  entre  les  deux  trompes. 

Obs.  XL  —  Mme  C...,  âgée  de  trente  ans,  commerçante,  deux  enfants. 

Anticédenls  personnek.  —  Réglée  à  quatorze  ans,  tous  les  mois,  de  cinq 
à  six  jours,  abondamment. 

Mariée  à  vingt-deux  ans,  un  enfant  au  bout  de  dix  mois  ;  le  deuxième  deux 
ans  plus  tard.  Délivrance  manuelle  par  une  sage-femme. 

Suites  do  couches  mauvaises.  Pertes  abondantes,  douleurs  sourdes  cod- 
tinuellcs  pendant  dix-sept  mois. 

Un  médecin  consulté  ordonne  des  injections  vaginales  calmantes  et  une 
pommade  belladonée.  Les  pertes  durent  encore  six  mois. 

La  malade  améliorée  est  reprise  d'une  hémorragie  avec  fortes  coliques 
et  gros  caillots  au  bout  d'un  an. 

Elle  vient  me  consulter  aussitôt  après  celle  dernière  hémorragie,  le  2i  lé- 
vricr  1895. 

Symptômes  actuels.  —  Douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre;  leucorrhée 
abondante;  mauvais  étal  général. 

Diagnostic,  —  Hétrite  hémorragique;  salpingite  gauche- 

Traitement.  —  Du  21-  février  au  ii  mai  1895,  11  gai  vano -eau  s  tiques  chi- 
miques positives  intra-utérines,  de  50  à  100  et  1 IQ  milliampères. 

BésultaU  obtenus. —  Guérison  symptomalique  locale  complète.  —  Amélio- 
ration sensible  de  l'état  général. 

Grossesse  consécutive,  quatre  mois  après  la  dernière  séance,  qui  s'est  ter- 
minée par  un  accouchement  d'un  enfant  à  terme. 

Obs.  Xll.  —  Mme  P...  âgée  de  trente-trois  ans,  fermière,  deux  enfanta, 

Antécêilenls.  —  Réglée  à  quatorze  ans,  toutes  les  cinq  i  six  semaines,  peu 
abondamment.  Dysménorrhée  menstruelle. 

Anémie  et  maux  d'estomac,  étant  jeune  fille. 

Marii'e  à  vingt-quatre  ans,  un  enfant  au  bout  d'un  an. 

Mauvaises  suites  de  couches,  menaces  de  péritonite;  endomc  tri  te  sep- 
tique  probable;  abcès  multiples  dans  les  deux  seins. 

Le  deuxième  enfant  quinze  mois  après.  Accouchement  normal;  bonnes 
suites  de  couches. 
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Malade  depuis  trois  ans. 

Symplûmes  principaux  aclucls.  —  Prurit  vulvaire  intolérable,  surtout  après 
les  époques  meas truelles  ;  rapports  conjugaux  très  douloureux.  Perles 
blanches  abondantes. 

Diagnostic.  —  Endomi^lritc  et  mélrite;  ectropîon  avec  forte  ulcération  Ju 
col;  salpingite  gauche  très  accusOe;  très  nerveuse. 

Traitement.  —  17  gatvano-causliqncs  chimiques  positives  i  ni ra- utérines, 
deiO  h  100  milliampères,  du  4  mai  au  30  Juillet  1893. 

RcsuUatti  obtenus.  —  Disparition  complète  de  tous  les  symptômes  fort 
ffênaats.  Amélioration  notable  de  l'ulcération  du  col. 

Il  ne  reste  qu'une  érosion  légère  autour  de  l'orifice  externe  et  un  peu  de 
leucorrhée. 

Grossesse  consécutive  normale,  dix  mois  après  la  fin  du  traitement. 

Je  viens  de  la  revoir. 

La  guérison  symptomatique  se  maintient.  Il  existe  toujours  une  érosion 
très  légère  du  col  et  elle  accuse  un  peu  de  leucorrhée  à  la  moindre  fatigue 
physique  ou  morale. 

Obs.  XIII.  —  Mme  A...,  âgée  de  trente-huit  ans,  sans  profession;  un 
enfant  et  quatre  fausses  couches. 

Anléeédenls  personnels.  —  Réglée  à  treiie  ans,  tous  les  mois  abondam- 
ment, pendant  trois  jours,  sans  dysménorrhée.  Pas  de  leucorrhée,  trois 
crises  d'anémie  aiguë;  étant  jeune  fille,  avec  suppression  des  règles  pen- 
dant cinq  à  six  mois  chaque  fois. 

Mariée  à  vingt-un  ans;  une  fausse  couche  de  six  mois  au  bout  de  dix 
mois;  un  enfant  k  terme  un  an  après. 

Douze  ans  plus  lard,  Irois  fausses  couches  consécutives  dans  un  an. 
Toutes  ces  fausses  couches  sont  de  deu.i  mois. 

Souffrante  depuis  la  première  fausse  couche;  malade  depuis  la  dernière 
qui  eut  lieu  au  mois  de  février  1893. 

Symplàmes  principaux.  —  Douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre,  sur- 
tout du  côté  droit.  Ces  douleurs  rendent  la  marche  impossible  et  empêchent 
le  sommeil  à  la  moindre  fatigue.  Un  peu  de  leucorrhée. 

Hiagnostie.  —  Salpingite  et  ovaritc  droite  ;  métrite  légère. 

Traitement.  —  18  galvano-caustiques  chimiques  positives  intra-utérines, 
de  30  à  90  milliampères,  du  23  septembre  au  30  novembre  1806. 

Toutes  les  séances  sont  très  bien  supportées. 

Risutlats  obtenus.  —  Guérison  symptomatique  complète. 

Grossesse  consécutive  six  mois  après  la  dernière  séance  el  qui,  &  la  suite 
d'une  chute,  s'est  terminée  par  un  accouchement  prématuré  de  3  mois  el 
demi. 

La  guérison  se  maintient;  la  malade  ne  se  plaint  plus  de  rien. 

Elle  est  enceinte  de  nouveau  actuellement  depuis  dix  semaines. 

Ous.  XIV.  —  Mme  veuve  D...,  d'Orléans,  âgée  de  Irente-lrois  ans,  repas- 
seuse, cinq  enfants,  vient  me  consulter  le  4  septembre  1894. 
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Anlèci'denU  personnels.  —  Réglée  à  l'âge  de  onz.c  ans,  normale  m  enl,  peu 
abontlamment  ;  de  la  leucorrhée  étant  jeune  fille. 

Mariée  à  vingt-trois  ans;  quatre  grossesses,  dont  une  gémellaire;  le  dernier 
enTant,  il  y  a  cinq  ans.  Malade  depuis. 

Au  mois  de  fémer  1895,  elle  consulte  un  médecin  qui  la  soigne  par 
quelques  petits  moyens  comme  injections  vaginales,  tampons  glycérines, 
etc.,  en  lui  disant  que  si  ces  moyens  ne  servaient  à  rien  il  Faudrait  l'opérer- 
La  malade  ne  relira  aucun  bénéfice  de  ce  traitementet  s'adressa,  au  mois  de 
juin  de  la  même  année,  à  un  autre  médecin. 

Celui  ci  ordonna  le  repos  absolu  au  lit  pour  six  semaines,  ensuite 
pour  trois  mois,  en  disant  que  probablement  il  faudrait  arriver  à  uoe 
laparotomie. 

Symptômes  actueb.  —  Fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout 
dans  l'aine  droite,  comme  si  un  corps  douloureux  se  déplaçait  en  tiraillaot. 

De  la  leucorrhée  épaisse,  jaune,  nmco-purulente,  très  abondante. 

nèptes  très  peu  abondantes,  peu  colorées  et  douloureuses. 

rton  appétit,  sommeil  agité.  Marche  très  pénible,  impossibilité  de  tra- 
vailler. 

Tout  le  bas-ventre  est  très  douloureux. 

Diagnoilk.  —  Métrite  et  cndométrite  avec  une  grande  érosion  du  col: 
salpingite  double  surtout  du  côté  droit;  prolapsus,  dans  le  Douglas,  de 
l'ovaire  droit  triplé  de  volume.  La  trompe  droite  distendue  dépasse  la  gros- 
seur du  pouce.  Bcin  droit  mobile;  cnléroptose. 

Traik-iuent.  —  27  galvano-caustiqucs  chimiques  positives  intra-utérine- 
sont  faites  depuis  le  ti  septembre  jusqu'à  fin  décembre  lS9i. 

L'intensité,  au  début,  de  50  milliampÈres,  monte  jusqu'à  90-100  à  la  fin 

Les  séances  sont  toujours  bien  supportées. 

Résultais  immédiats  et  éloignés.  —  L'amélioration  accusée  par  la  malade 
dès  les  premières  séances  n'a  fait  que  progresser,  et  à  la  fin  du  traitement 
elle  ne  se  plaignait  plus  de  rien,  sauf  d'une  certaine  f(itigue  dans  le  cùlé 
droit.  Elle  a  repris  son  métier  pénible  de  repasseuse. 

Elle  est  revenue  me  voir  au  mois  de  février  1893  en  se  plaignant  toujours 
de  fatigue  dans  le  c6té.  Je  lui  ai  prescrit  une  ceinture  de  Glénard  pour 
soutenir  son  rein  mobile  et  remédier  à  l'entéro ptôse.  La  ceinture  est  trî-s 
bien  supportée;  la  malade  est  complètement  rétablie  et  travaille  comme  par 

Je  la  revois  au  mois  de  novembre  1805  et  elle  me  dit  ;  «  Je  coolinue  tou- 
jours à  très  bien  me  porter;  je  fais  des  journées  entières  de  repassage;je 
suis  complètement  guérie.  > 

Examen  ultérieJir.  —  l'as  de  métrite  apparente  ni  d'endométrite ;  plus 
d'érosion  ni  de  leucorrhée  ;  les  annexes  gauches  sont  revenues  à  leur  état 
normal  en  apparence.  La  trompe  droite,  encore  hypertrophiée,  ne  douae 
plus  la  sensation  d'une  poche  distendue,  mais  roule  sous  les  doigts  commo 
un  cordon  dur.  L'ovaire  droit,  considérablement  diminué,  est  cependant 
encore  hypertrophié. 
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La  trompe  et  l'ovaire  sont  toujours  prolabés  dans  le  cut-<le-sac  postérieur. 

Pour  dimiauer  le  volume  de  l'ovaire,  je  fais  encore  six  galvano-oaus- 
tiques  vaginales  négatives  dans  le  cul-de-sac  droil,  en  dirigeant  la  sonde  en 
charbon  couverte  d'ouate  contre  l'ovaire. 

J'abandonne  de  nouveau  la  malade  el  je  la  revois  seulement  au  mois 
d'août  dernier. 

.    La  n-gression  s'est  accentuée  et  à  l'oiamen  je  ne  trouve  d'anormal  que 
la  trompe  et  l'ovaire  droits,  légèrement  hypertrophiés  et  toujours  prolabés. 

Ods.  XV.  —  Mme  L...,  âgée  de  vingt-quairc  ans,  marchande,  oniparc, 
vient  me  consulter  le  19  juillet  1895. 

Antéeédentx  pemormelt.  —  Régli-e  fi  dix-sept  ans,  toutes  les  six  à  huit 
semaines,  très  peu  abondamment,  avec  un  écoulement  rosé  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Pas  de  leucorrhée;  jamais  aucune  maladie  antérieure. 

Mariée  à  vingt  ans;  un  enfant  au  bout  de  dix  mois. 

Accouchement  rapide,  délivrance  artificielle  par  une  sage-femme.  Allai- 
tement pendant  vin};tetun  mois. 

La  malade  garde  de  sa  couche,  dans  le  côté  droit  du  ventre,  une  douleur 
qui  va  en  augmentant.  Les  digeslions  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles. 

Symptômes  actueh.  —  Très  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  surtout  du 
cùlé  droit,  qui  rendent  la  station  debout  et  la  marche  très  difficiles.  Le 
moindre  mouvement  au  lit  donne  la  sensation  du  déplacement  d'un  corps 
douloureux. 

Leucorrhée  continuelle  très  épaisse  et  très  abondante.  Pas  d'appétit,  mau- 
vaises digestions.  Constipation  opiniâtre. 

Diagnostic.  —  Endométrile,  mélrilc  et  oophoro -salpingite  droite. 

La  trompe  droite,  de  ta  grosseur  de  l'index,  se  termine  par  une  tuméfac- 
tion du  volume  d'un  gros  marron  qui  englobe  le  pavillon  droit  ainsi  que 
l'ovaire. 

Celte  petite  tumeur  inflammatoire  est  parfaitement  mobile. 

Rien  aux  annexes  gauches. 

Traitemi'nt.  —  Dure  trois  mois  et  comprend  : 

18  galvano- caustiques  chimiques  intra-utérines  positives,  de  30  à  00  mil- 
liampères  pendant  cinq  minutes,  pour  combattre  l' endométrile,  la  mclrile 
et  la  salpingite. 

7  galvano-cau  s  tiques  chimiques  vaginales,  négatives  de  50  à  100  miUiam- 
pères  pendant  cinq  minutes,  dans  le  cul-de-sac  droit,  pour  faire  résorber 
i'exsudat  périovarique. 

3  galvanisations  vaginales  positives  de  50  à  80  mA.,  pendant  cinq  minutes, 
pour  compléter  l'action  des  négatives. 

Toutes  les  séances  ont  é\é  bien  supportées. 

R/fsuUat  immédiat.  —  Guérison  syraptomatique.  Disparition  progressive 
de  la  douleur  et  de  la  leucorrhée.  Epoques  régulières  et  plus  abondantes. 
Bon  appétit,  digeslions  faciles. 

L'utérus  et  les  anne.tes  droits  paraissent  revenus  à  leur  volume  normal. 

Résttttat  Éloigné.  —  Je  la  revois  et  la  réexamine  le  6  janvier  1898,  deux  ans 
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et  deux  mois  après  la  fia  du  traitement,  et  je  constaleque  le  résultat  oblenu 
se  maintient  sous  tous  les  rapports.  La  malade  passe  tout  son  temps  en 
voitnre,  sans  éprouver  aucun  malaise,  aucune  fatigue. 

Obs.  XVI.  —  Mme  B...,  àgce  de  vingt  ans,  unipare,  commerçante. 

Antëcéilents personnels.  —  Béglvc  à  quatorze  ans,  tous  les  mois  pendant 
trois  jours,  peu  abondamment,  mais  avec. dysménorrhée;  jamais  de  leu- 
corrhée, jamais  aucune  maladie. 

Mariée  à  vingt  et  un  ans,  un  enfant  au  bout  de  neuf  mois;  grossesse  et 
accouchement  normaux. 

Un  an  plus  tard,  un  médecin  de  Paris  la  soigne  pour  une  métrite  pra- 
dant  six  mois;  la  malade  va  bien  après. 

Au  mois  d'août  1895,  elle  a  on  retard  de  quiniejours.les  règles  viennent 
en  très  petite  quantité;  le  mois  suivant  en  petite  quantité  aussi;  leucorrbi'C 
très  abondante  dans  les  intervalles. 

La  malade  se  sent  souffrante  depuis  ce  relard.  Hais  elle  continue  à  se 
fatiguer  beaucoup  jusqu'au  28  octobre,  lorsqu'elle  est  prise  de  fortes 
coliques  qui  la  forcent  de  se  mettre  au  lit. 

Elle  consulte  alors  son  médecin  qui  lui  ordonne  des  injections  vaginales 
chatidcs  et  des  ovules  calmants. 

Au  bout  de  trois  jours  les  règles  vinreill  en  très  petite  quantité  encore  el 
furent  suivies  de  l'expulsion  d'une  fausse  membrane  (d'une  coi;7'c  comme 
disait  la  malade).  Mais,  malgré  cela,  elle  continua  toujours  à  souffrir  beau- 
coup, ne  pouvant  ni  dormir  ni  remuer  dans  son  lit. 

Le  médecin  traitant  ayant  épuisi'  tout  l'arsenal  des  calmants,  y  compris 
l'opium  et  la  morphine,  sans  aucun  résultat,  m'appela  en  consultation  à  la 
(In  du  mois  de  novembre. 

Je  trouve  une  malade  pAle,  maigre,  les  traits  tirés,  très  énenée,  très 
agitée,  se  plaignant  beaucoup. 

Examen.  —  Le  ventre  un  peu  ballonne  est  très  douloureux  à  la  palpalion, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  A  l'examen  bi-manuel,  je  trouve  le 
col  enclavé,  muré  dans  un  énorme  exsudât  qui  englobait  tons  les  organes 
pelviens  et  qui  remplissait  tout  le  cul-de-sac  gauche,  tout  le  Douglas  et  une 
partie  du  cul-dc-sac  droit. 

Tout  cet  exsudât  étant  excessivement  douloureux,  il  me  fut  impossible 
d'aller  h  la  recherche  des  annexes  droites. 

Diagnostic  primitif.  —  Cellulite  pelvienne. 

Diagnostic  corrigé.  —  Mélrilc  avec  tumeur  inflammatoire  des  annexes 
gauches  de  la  grosseur  d'une  orange. 

Salpingite  et  ovarite  du  côte  droit. 

Traitement.  —  Tout  en  conseillant  à  la  malade  de  continuer  les  injections 
vaginales  chaudes,  je  fis  des  faradisations  au  fil  fin,  à  intensité  faible,  en 
appliquant  une  sonde  vaginale  bipolaire  pendant  10  minutes  contre  le  col 
et  10  minutes  dans  le  cul-de-sac  gauche. 

Ces  faradisations  calmèrent  la  malade  pour  toute  la  nuit  et  une  partie  de 
la  journée  suivante. 
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Je  lui  ai  fait  une  séance  par  jour  et,  au  bout  de  dix  jours,  la  malade  fut 
calmée  à  tel  point  qu'elle  demanda  à  se  lever. 

Après  avoir  obtenu  tout  ce  que  les  faradisalions  vaginales  pouvaient  me 
donner,  j'avais  l'iotcnlion  de  passer  immédiatement  auv  galvanisations; 
mais,  craignant  que  la  tumeur  annexielle  gauche  ne  Tut  une  grossesse 
extra-utériae,  je  prérérai  m'abstAiir. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  la  malade  améliorée  va  consulter  le 
D' tialmagrand,  à  Orlénns. 

Ce  distingué  conrrére,  parfaitement  d'accord  avec  moi  sur  le  diagnostic, 
conseilla  des  injections  intra-utérines  chaudes  avec  une  solution  de  sublimé 
et  une  séance  quotidienne  de  massage.  Si,  au  bout  de  huit  jours,  ce  traite- 
ment ne  donnait  pas  plus  de  résultat  que  les  autres,  il  faudrait  tenter  le 
courant  continu  avant  de  se  décider  ft  une  hystérectomie  vaginale  totale. 

J'ai  suivi  strictement  le  conseil  donné  par  mon  confrère  et,  au  bout  des  . 
huit  jours,  j'ai  commencé  les  galvanisations. 

Du  17  janvier  au  15  mai  1890,  j'ai  fait  43  applications  du  courant  continu 
dans  l'ordre  suivant  : 

10  gai vano-caus tiques  chimiques  vaginales  positives,  de  10  à  90  milliam- 
pères  ;  15  galvano-causliques  chimiques  vaginales  négatives,  de  40  à  90  mil- 
iiampères  également. 

Toutes  les  applications  vaginales  ont  été  faites  à  l'aide  d'une  sonde  en 
charbon  entourée  d'ouate,  tantôt  dans  le  cul-de-sac  gauche,  tantôt  dans  le 
Douglas. 

J'ai  fait  ensuite  10  galvano-causliques  chimiques  intra-utérines  positives, 
de  10  à  90  milliampères,  et  10  intra-utérines  négatives  de  même  intensité. 

La  durée  des  séances  a  été  de  cinq  minutes.  Elles  ont  été  toutes  très  bien 
supportées,  sans  aucune  réaction  post'opératoire. 

Résultats  immédiats  et  éloignas.  —  Guérison  sjmplomatique. 

A  l'examen,  on  ne  trouve  d'anormal  qu'une  adhérence  fixant  l'ulérus  au 
sacrum  à  l'angle  du  corps  et  du  cul,  et  c'est  d'ailleurs  le  seul  point  sensible, 
le  seul  reliquat  resté  de  la  phlegmasie  grave  antérieure. 

Tous  les  culs-de-sac  sont  libres  et  les  annexes  paraissent  revenues  à  leur 
état  normal. 

Je  revois  la  malade  dix-neuf  mois  après  la  fm  du  traitement  : 

Elle  a  considérablement  engraisse;  elle-  a  une  mine  superbe  et  déclare 
qu'elle  ne  s'est  jamais  si  bien  portée  comme  depuis  la  fin  du  traitement. 
Elle  continue  sans  difficulté  son  dur  métier. 

Le  résultat  symplomatique  obtenu  est  ainsi  parallèle  et  confirme  la 
régression  anatomique. 

CONCLUSIONS  GÉNÉBALES 

J'ai  ainsi,  en  résumé,  traité  au  total  seize  malades  atteintes  d'af- 
feclions  catarrhales  des  annexes  depuis  le  début  de  ma  pratique 
élcctrothérapique  (huilans)  et  sans  "faire  aucune  séleclionni  aucun 
choix  préalable.  - 
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J'ai  obtenu  sur  mes  seize  cas  trailéa  par  l'éleclricilé  seize  gué- 
risons  symptomatiques  et,  autant  que  j'ai  pu  en  juger  par 
Tcxamen  bi-manuel  méthodique,  ces  mêmes  malades  ont  bénéficié 
d'une  régression  anatomique  manifeste  plus  ou  moins  complète. 

Voici  les  conclusions  générales  qgi  me  paraissent  se  dégager 
des  résultats  de  ma  pratique  personnelle  : 

1"  La  gai  va  no-caustique  chimique,  soit  intra-utérine,  soil  vagi- 
nale, appliquée  suivant  la  méthode  et  les  indications  du  D'  Apos- 
toli,  est  un  excellent  traitement  symptomatique  contre  les  alTec- 
Uons  annexielles  de  nature  catatrkale,  compliquées  d'cndométrile, 
et  contribue  puissamment,  mais  à  un  degré  variable,  à  leur  régres- 
sion anatomique. 

2"  Si  les  alTcctions  annexielles  suppuréos,  et  en  particulier  les 
collections  kystiques,  sont  avant  tout  justiciables  de  la  chirurgie, 
elles  peuvent  cependant  être  quelquefois  tributaires  de  ce  mime 
traitement  électrique  (appliqué  dans  ce  cas  à  faible  dose  et  avec 
toutes  les  précautions  exigées  en  pareille  circonstance),  pour 
éclairer  un  diagnostic  douteux  et  confirmer  au  besoin  la  nécessité 
d'une  intervention  opératoire. 

3"  Le  traitement  électrique  approprié  sera  appliqué,  soit  à  titre 
de  traitement  d'épreuve,  d'électro-diagnostic,  soit  à  titre  de  traite- 
ment curatif  symptomalique  et  de  résolutif  anatomique,  et  pourra 
«voir  des  conséquences  secondaires  éloignées  très  favorables,  en 
facilitant  une  grossesse  ultérieure,  comme  nous  l'avons  constalc 
neuf  Sois  sur  les  seize  malades  que  nous  avons  traitées. 
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DES    MYOCLONIES 

ET   DE   LEUR    TRAITEMENT   PAR    L'ÉLECTRICITÉ 

Par  le  Docteur  J.  DK8TARAC,  de  Toulouse. 


De  même  qu'on  a  fini  par  englober  sous  une  désignation  com- 
mune tous  les  types  de  myopathie  considérés  comme  les  diverses 
formes  d'une  seule  el  même  aireclion,  de  même  pour  le  paramyo- 
clonus  de  Frwdreicli,  la  ckorée  électrique  de  Henoch-Dergerone,  le  tic 
non  doulouretix  de  la  face  de  7'rousseau  el  la  maladie  des  lies,  quelques 
auteurs',  frappés  par  les  traits  de  ressemblance  existant  entre  ces 
divers  états  pathologiques  et  par  les  formes  de  transition*  qui  les 
relient  entre  eux,  ont  proposé  de  les  désigner  sous  le  nom  collectif 
de  myoclonie. 

M.  Raymond'  consacre  ce  nouveau  terme  comprenant  non  point 
des  névroses  autonomes  mais  des  modalités  cliniques  caractérisées 
par  des  mouvements  convulsifs  cloniques  el  développées  sur  un  fond 
commun,  la  dégénérescence. 

Il  est  entendu  qu'on  ne  doit  point  ranger  dans  cette  catégorie 
les  spasmes  des  nerfs  moteurs  ou  mixtes  reconnaissant  pour  cause 
une  lésion  centrale  ou  périphérique  du  système  nerveux  et  les  tics 
coordonnés  de  Lelulle,  résultat  d'une  mauvaise  habitude*. 


1.  Ricklin,  Ga:.  méd.  dePu.-l»,  18S8. 

Remak,  Honien  {fînaka  LakaresùlU  Kafels  llanal),  Iggâ. 

Sctiultze,  Seetingimiller,  DeuU.  rnetl.,  t88G,  n°  2i;  UHl,  n°53. 

Ziehen,  Arch.  f.  paycti.  und  Kerce»,  1888. 

Vanlair,  Rev.  de  méd.,  ISSO;  Farces,  Gai.  hebd.,  juin  1890;  Colleville,  Gaz, 
tiebd.,  oclobre  1890;  Blocq,  Traité  de  méd.,  p.  1358;  Janowic^  Th.  Paris,  1891. 
ces  quatre  derniera  auleurs  laissent  à  |iarl  la  maladie  Ues  lies. 

3.  Lemoine,  flef.  de  Méd.,  novembre  1893,  rapporte  un  cas  de  [laramyocloniis 
suivi  cl'echolalie  et  de  troubles  psychiques  comme  dans  la  maladie  des  tics. 
Haymond,  Cliniques  189i-l89S,  p.  363,  plusieurs  eas  de  pararnyoclonus  multiples 
ayant  débuté  par  un  lie  simple  de  la  Face  el  signes  de  dégénérescence. 

Quant  à  la  relation  du  tic  simple  avec  la  maladie  des  tics,  elle  est  banale. 

3.  Leçons  sur  tes  maladies  du  système  nerveux,  189S,  p.  SSt. 

i.  Guinon,  art.  Tic,  Dictionnaii-e  encijclopédique.  Troisier,  Ibidem,  art.  Faci. 
Lelulle,  arl.  Tic,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

«HKILKS  D'àLECTROBIOLOCIK.  TOaE  1.  —  1898.  39 
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Cela  posé,  douh  devons  envisager  le  proDOslic  de  ce  genre  d'af- 
fection auquel  est  inlimemenl  liée  la  question  du  trailemenl  qui 
noua  intéresse  plus  spécialement. 

Pour  M.  Haymond  ',  »  la  gravilé  va  en  série  ascendante  depuis  la 
choré^  lîbrillaire,  le  paramyoclonus,  la  chorée  électrique  jusqu'au 
lie  de  la  face  et  à  la  maladie  des  lies  de  Charcol.  Dans  ces  der- 
niers cas,  dit-il,  non  seulement  vous  devez  moins  espérer  la  dispa- 
rition (les  manifestations  myocloniques,  ces  sortes  de  tics  étant 
souvent  incorrigibles,  mais  vous  avez  à  compter  avec  les  désordres 
psychiques  plus  ou  moins  persistants  présents  ou  à  venir.  Le  fait 
qu'une  myoclonie  revCt  le  caractère  d'une  affection  congénitaU 
ou  familiale  doit  être  considéré  comme  une  circonstance  aggra- 
vante, n 

Si  l'on  considère  que  ces  myoclonies  localisées  ou  disséminées 
ne  sont  que  des  formes  d'une  seule  et  même  atîection,  on  est  tenté 
de  changer  la  gradation  indiquée  par  M.  Raymond  et  de  placer  en 
léte,  comme  la  forme  la  plus  atténuée,  le  tic  simple  de  la  face  et 
surtout  le  clignotement  des  paupières.  C'est  en  effet  le  plus  fré- 
quemment observé  et  le  premier  en  date  dans  l'évolution  des  acci- 
dents'. C'est  aussi  le  moins  gênant  pour  le  malade  et,  daprès 
notre  expérience  personnelle,  le  plus  facilement  influencé  par  le 
traitement. 

Le  degré  le  plus  simple'  des  myoclonies  est  donc  le  tic  de  la 
face.  Il  constitue  en  général  la  première  manifestation'  de  la 
maladie  et  se  présente  le  plus  souvent  dès  l'enfance'.  La  propa- 
gation de  haut  en  bas,  face,  cou,  membres,  augmente  la  gravité 
de  l'affection*. 

Enfin  la  myoclonie  'partielle  ou  généralisée  peut  persister  sous 
celte  forme'  ou  présenter  à  un  moment  donné  des  phénomèneâ 
surajoulés  :  Écholalie,  échokinésie,  exclamation  involontaire 
depuis  le  simple  Ahl  hemi  jusqu'à  la  coprolalle  et  des  troubles 


I.  1.0.:.  cit..  p.  579. 

î.  Voir  Hnymond,  loc.  cil. 

3.  Uuinon,  Rev.  de  méd.,  lass,  p.  560. 

i.  Uiiiniin,  Dictionnaire,  p.  S7S. 

5.  Charcnl,  Leçon»  du  mardi,  |>.  488. 

Catron,  Tli.  Paris,  1890,  publie  giiaranli;-cinq  cas  el  montre  que  les  tics  appa- 
Taissenl  toujours  en  bas  âge  à  partir  ile  ileux  k  trois  ans,  une  fois  seulencni  * 
seize  et  deui  fois  à  quatorze,  ilébiil  ordinaire  par  la  face. 

6.  Guinon,  Bev.  de  méd..  I88G,  p.  50. 

7.  CtiBl)bert  (de  Bigorre),  Arch.  de  neurol.,  1893.  p.  10. 

S.  Gilles  <ie  la.  Touruttc,  .irck.  de  neurol.,  t88S,  p.  38  ;  tic  simple  depuis  qua- 
torze ans  sans  rien  de  surajouté. 
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psychiques  variés,  tels  que  les  diverses  phobies,  t'onomatomanîe, 
rarilhmomnnic,  la  folie  du  pourquoi,  du  doule,  elc,  etc. 

Cette  évolulion  progressive  est  si^^nalée  dags  la  plupart  des 
observations'.  Charcol,  Grasset  en  rapportent  des  cas  typiques. 

Que  peut-on  attendre  du  traitement  dans  les  myocloniesî  Telle 
est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée. 

Nous  avons  déjà  cité  l'opinion  de  M.  Raymond  peu  encoura- 
geante surtout  quand  la  maladie  présente  le  caractère  familial. 

Pour  CharCot',  «  la  maladie  des  tics  ^st  des  plus  fâcheuses  en 
ce  sens  qu'on  ne  saurait  dire  qu'on  la  guérisse  jamais;  mais  on 
peut  compter  cependant  sur  des  temps  d'arrêt  touvent  fort  longs, 
sur  des  atermoiements,  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  une 
thérapeutique  appropriée.  » 

«  La  maladie,  dit  Guinon',  peut  s'éteindre,  mais  la  règle  est 
que  les  accidents  ne  disparaissent  jamais.  » 

A  propos  du  tic  non  douloureux,  Grasset'  nous  dit  :  «  La  durée 
est  quelquefois  indéfinie  et  peut  s'étendre  à  toute  la  vie,  la  maladie 
peut  cependant  aussi  guérir.  La  guérison  radicale  et  rapide  est 
la  terminaison  la  plus  rare,  la  guérison  partielle  avec  récidives 
est  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent.  En  résumé,  la  guérison  est 
très  rare,  mais  on  peut  obtenir  cependant,  par  une  thérapeutique 
appropriée,  des  temps  d'arrêt  souvent  fort  longs.  » 

Il  faut  noter  toutefois  que  ces  appréciations  se  rapportent 
surtout  à  la  maladie  des  tics  confirmés,  c'est-à-dire  au  degré  le 
plus  grave  de  la  myoclonie. 

En  est-il  de  même  pour  les  autres  formes? 

La  chorée  de  Bergeron  n'est-elle  pas  une  affection  bénigne? 
L'évolution  de  l'affection,  dit  Blocq  ',  est  en  général  rapide.  Elle  se 
termine  touioubs  par  la  guérison. 

Le  paramyoclonus  a  aussi  un  pronostic  bénin,  d'après  Leraoine  ', 
bien  qu'on  ne  puisse  l'établir  encore  sur  des  données  précises. 

Ne  pourrait-on  pas  aussi  envisager  sous  un  jour  moins  défavo- 
rable le  syndrome  «  maladie  des  tics  »,  si  un  traitement  convenable 
était  appliqué  dès  le  début,  dès  l'apparition  chez  l'enfant  du  simple 
tic  de  la  face^  première  manifestation  de  la  névrose? 

1.  Ghnrcut,  Sem.  méd.,  188S,  p.  3S3.  Grasset,  Lefom  cliniques,  1891,  Maladie 
des  Tics,  p.  i76. 

2.  Leçon»  du  mariU,  1887-l3Sg,  p.  468. 

3.  Dielionnairt,  p.  S11. 

i.  Grasset,  Traité  des  maladies  du  itjsUme  nerveux,  art.  Tic. 

5.  Traité  de  médecine,  p.  I2«6. 

6.  Lemoine,  Bev.  de  méd.,  1890,  p.  I29i  9  guérisons,  9  améliorntions,  3  états 
stationna  ires,  7  résultats  inconnus  ou  défaut  de  traitement. 
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Nous  posons  le  problème  sans  oser  le  résoudre  après  le  nombre 
trop  restreint  et  la  date  trop  récente  de  nos  observations  et  nous 
souhaitons  que  de  nouvelles  recherches  viennent  élucider  la 
question. 

Suivons  dans  ce  but  le  conseil  de  M.  Grasset'.  «  11  ne  faut  pas 
négliger  chez  l'enfant  ces  tics  atténués  qui  peuvent  être  le  point  de 
dépari,  le  prodrome  d'une  névrose  sérieuse  et  tenace.  » 

Lesdeux  cas  observés  nous  permettent  de  penser  qu'un  traite- 
ment approprié  peut,  en  etTet,  chez  l'enfant,  amener  rapidement  la 
disparition  de  ce  tic  atténué,  première  manifestation  d'un  élat  plus 
grave,  même  lorsqu'il  revèl  le  caractère  familial  avec  hérédité 
chargée.  Notre  obs.  1  en  est  une  preuve  assez  nette. 

Le  résultat  est  moins  bon  chez  l'adulte,  mais  la  guérison  ou 
l'amélioration  seront  d'autant  plus  faciles  que  le  traitement  sera 
appliqué  plus  près  du  début  des  accidents. 

OnS.  I.  —  Cl.lONOTEHENT  ET  BlÉPHAROSPASUE.  —  H"*  X...,  ODZe  UIS. 

Antécédents  héréditaires.  —  Grand-père  palemel,  tic  de  l'épaule. 

Gran^'père  malernel,  léger  tic  de  la  face. 

Une  taoïe  présente  aussi  un  lie  facial. 

Le  père  présente  un  tic  analogue  à  celui  de  sa  Hlle,  mais  peu  marqué.  Il 
est  très  intelligent  et  passionné  pour  les  études  scientifiques.  [1  est  ttien  cons- 
titué et  ne  présente  pas  de  signes  somaliques  de  dégénérescence,  mais  le» 
sligmatcs  psychiques  sont  nombreux.  Impressionnabilité  excessive,  exagé- 
rant les  moindres  incidents  de  la  vie.  S'il  trébuche  par  hasard,  il  s'écrie 
avec  angoisse  qu'il  a  failli  se  tuer.  Pour  un  léger  eczéma,  pousse  peadaiii 
quarante-huil  heures  sans  discontinuer  des  cris  de  fureur.  Pour  la  maindit 
contrariété,  il  s'emporte  et  renverse  les  meubles.  A  une  époque  il  est  rest* 
trois  mois  sans  vouloir  se  coucher  dans  les  draps,  il  dormait  habillé  sur  son 
lit.  Une  autre  lois,  trouvant  que  tous  les  aliments  avaient  un  goût  acide,  il 
se  nourrit  exclusivement  de  pommes  pendant  trois  jours. 

Ces  faits,  qui  m'ont  été  signalés  par  l'entourage,  se  rapportent  proba- 
blement à  la  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher  et  à  une  perversion  da 
goût. 

Pas  d'exclamations  involontaires, 

La  mère  ne  présente  rien  d'anormal. 

Un  fi-ère  de  la  malade  est  mort  de  méningite. 

Une  sœur  âgée  de  deux  ans  a  présenté  à  un  mois  des  crises  qui  se  reaon- 
vellent  plusieurs  fois  par  jour  pendant  dix  Jours  et  rappellent  le  spasme 
phrênoglot tique.  L'enfant  était  prise  brusquement  d'éloulTemenls,  après  une 
inspiration  bruyante,  elle  devenait  toute  noire  et  restait  quelques  iostaats 
sans  respirer.  Elle  est  en  ce  moment  en  traitement  pour  une  myopathie  un 

I.  Cliniquei,  1891,  p.  478. 
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peu  particulière.  Pas  de  pseudo-liyperlrophie,  mais  atrophie  de  la  Tesse  et 
de  la  cuisse  à  droite,  peu  marquée  k  gauche.  Daus  la  marche,  le  dandine- 
ment est  très  accentué  à  droite  seulement.  Léger  bégaiement  depuis  quelque 
temps. 
Un  frère  de  sept  ans  bien  portant. 

AntOcidentii  penonneU  et  histoire  de  la  mala-iie.  —  La  malade  a  eu  de  sii 
h  sept  ans  des  cauchemars  fréquents.  Elle  est  très  impressionnable,  capri- 
cieuse, emportée,  pleure  facilement.  Elle  aurait  eu,  il  y  a  un  an,  des  sensa- 
tions d'étoulTement  arec  constriction  h  la  gorge. 

Le  réflexe  pharyngien  est  aboli,  mais  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel,  pas  de  zones  hystérogènes  ni  de  troubles  de  la  sensibilité. 
Les  réflexes  rotuliens  sont  ptutàt  exagérés. 

Il  existe  une  légère  asymétrie  de  la  face  et  un  léger  strabisme.  Les  oreilles 
sont  très  détachées,  mal  ourlées.  Absence  de  lobule. 

Le  tic  a  commcnci'  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  par  un  clignotement  bila- 
téral qui,  sans  raison,  s'est  aggravé  et  transformé  assez  brusquement,  au 
mois  de  septembre  1807,  en  un  blépharospasme  intense  qui  revient  par  accès 
très  rapprochés.  Elle  explique  ce  tic  par  un  picotement  qu'elle  éprouverait 
dans  les  yeux. 

Vers  le  soir,  elle  éprouve  une  sorte  de  crampe  douloureuse  vers  la  racine 
du  nez:  ce  malaise  se  produit  aussi  et  s'exagère  quand  elle  essaye  d'empê- 
cher son  lie  par  on  effort  de  volonté.  Il  cesse  pendant  le  sommeil. 
Nous  n'avons  pas  constaté  de  phénomènes  surajoutés. 
Toutes  les  réprimandes  sont  restées  sans  effet. 

Quand  nous  commençons  notre  traitement,  en  novembre  lS97,onadéjà 
essayé  sans  résultat  les  douches,  l'antipyrine,  le  valérianate  de  Pierlot,  etc. 
Le  traitement  électrique  consiste  en  applications,  au  moyen  d'une  élec- 
trode appropriée,  du  p61c  positif  stable  avec  augmentation  du  courant 
poussée  très  lentement  jusqu'au  degré  extrême  de  tolérance  du  sujet.  Le 
pAle  négatif  est  représenté  par  une  large  plaque  h.  la  nuque.  On  termine  la 
séance  par  quelques  minutes  de  bain  statique  avec  souDle. 

En  général  la  sédation  ne  se  produit  pas  immédiatement;  on  constate  au 
contraire  après  la  séance  une  exagération  du  spasme,  le  calme  se  fait  sur- 
tout sentir  le  lendemain.  Après  une  douzaine  de  séances,  &  raison  de  trois 
par  semaine,  le  tic  a  h  peu  près  disparu.  A  ce  moment,  une  vive  émotion 
causée  par  une  chute  réveille  un  peu  les  accidents  qui  cèdent  complètement 
après  vingt-deux  séances. 


Obs.  il  —  Tic  dx  la  face.  —  Garçon  de  sept  ans. 
Anlécédenti  hcréditaires.  —  Grand-père  paternel  original. 
Grand'mëre  rhumatisante. 
Père  bien  portant. 
Mère  impressionnable. 

Une  sœur  de  treize  ans  nerveuse,  cauchemars  la  nuit,  se  ronge  les  ongles, 
a  eu  de  l'eczéma.  Pas  de  stigmates  d'hystérie. 
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Antécédents  personnels.  —  Coqueluche,  laryngite  sIridulcnLe,  aDgines 
fréquentes. 

Caractère  entêté,  turbulent,  tapageur. 

Depuis  quelques  mois,  les  parents  avaient  remarqué  chez  l'enfant  un  cli- 
gnotement un  peu  anormal.  En  août  1897,  ils  vont  à  la  mer,  là  le  clignote' 
ment  augmente  bienlàt  de  fréquence  et  d'intensité  et,  au  bout  de  quinte 
joui-s,  il  s'y  joint  des  convulsions  cloniques  qui  lirenl  en  haut  la  commis- 
sure buccale  (zygomatique  et  orbiculaire).  Le  tic  se  montre  à  droite  ei 
quelque  temps  après  à  gauche,  mais  il  a  toujours  été  moins  fort  de  ce  célê. 
Il  se  produit  à  intervalles  plus  ou  moins  rapproches;  les  contractions  sont 
tantdl  uniques  tantôt  groupées.  Si,  par  un  effort  de  volonté,  il  cherche  i 
arrêter  son  tic,  il  éprouve  une  douleur  à  l'angle  externe  de  l'ceil. 

Il  a  encore  la  manie  de  se  lécher  les  commissures  labiales  et  de  se  rogner 
les  ongles  avec  les  doigts. 

On  ne  constate  point  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  rélrécissemeot 
du  champ  visuel,  le  réflexe  pharyngien  est  intact. 

Rëtlexes  rotulicns  normaux. 

Pas  de  signes  somatiques  de  dégénérescence. 

H.  le  D'  Beauby  m'adresse  le  malade  après  avoir  essayé  sans  résultat 
tous  les  sédatifs  du  système  nerveux,  les  douches  chaudes  et  froides. 

Nous  appliquons  le  traitement  électrique  (courant  galvanique  et  bain  sta- 
tique) suivant  la  méthode  indiquée  plus  haut  (Obs.  I)  et  tous  les  phéno' 
menés  disparaissent  après  lô  séances. 

'  Chez  ce  second  malade,  nous  n'avons  pas  constaté  non  plus  de  phénO' 
mènes  surajoutés. 

Ous.  ni.  —  H.  D...,  quarante-cinq  ans. 

AnléccdeiUs  kéi'àilUaireK.  —  Père  bien  portant,  migraineux.  SIère  bîea 
portante,  pas  nerveuse. 

ÀHlécédenU  personnels.  —  Migraines  fréquentes,  nerveux,  impression- 
nable. 

Dans  le  courant  de  189G,  il  se  produit  sans  cause  une  contraction  bilaté- 
rale de  l'élévateur  commun  de  Caiic  du  nez,  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

Ce  tic  augmente  d'intensité  et  se  complique  au  bout  de  quelques  mois 
d'une  contraction  spasmodique  du  pyramidal  et  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières. Ces  convulsions  sont  isolées  ou  se  montrent  par  crises  plus  fortes 
au  moment  des  repas  et  pendant  la  conversation,  très  gênée  par  momenK 
Le  malade,  qui  a  un  commerce  important,  en  arrive  à  ne  plus  pouvoir 
s'occuper  de  ses  affaires.  Son  caractère  devient  plus  sombre,  il  est  hsnlê 
par  des  idées  de  suicide. 

11  éprouve  une  douleur  h  la  racine  du  nez  qui  lui  fait  croire  un  moment 
que  son  atTeclion  peut  être  causée  par  quelque  lésion  des  fosses  nasales.  Il 
consulte  un  spécialiste,  le  D'  Escat,  qui  pratique  quelques  caulérisatiuDS 
des  cornets  sans  aucun  résultat  et  m'adresse  le  malade  le  15  octobre  1^'. 

A  ce  moment,  le  tic  est  toujours  intense,  le  malade  est  très  affecté  et  se 
soumet  de  bonne  grâce  à  un  traitement  assez  énergique  (3S  mA)  ;  appliqué 
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au  moyen  de  l'éleclrode  faciale  du  tK  Bergonjê,  qui  esl  humectée  seulement 
sur  lc9  points  correspondants  aux  muscles  atteîuts. 

Au  bout  de  quelques  si'-ances,  le  blépharospasme,  qui  date  seulement  de 
deux  mois,  disparait  complètement  des  deus  côits.  Le  lie  de  l'élévateur 
commun  plus  ancien  s'allénue  insensiblement  mais  persiste  encore. 

Après  20  séances,  il  est  cependant  assez  faible  pour  ne  pas  incommoder 
le  malade.  11  n'y  a  plus  que  des  oon tractions  avortées,  une  sorte  de  tres- 
saillement du  muscle.  Nous  avons  noté  Jans  ce  dernier  cas,  comme  chez 
DOS  autres  malades,  une  augmentation  des  secousses  après  la  séance,  le 
calme  ne  se  faisant  sentir  que  plus  lard. 

Chez  ce  dernier,  nous  n'avons  pas  constaté  non  plus  de  phénomènes 
psychiques  surajoutés. 

Antérieuremetil,  nous  avions  traité  sans  résultat  un  cas  de  blé- 
pharospasme,  un  spasme  du  slerno-mastoldien  et  un  spasme  du 
splenius,  tous  trois  de  date  ancienne  chez  des  adultes  de  quarante 
Â  cinquante  ans. 

Notre  première  observation  nous  semble  présenter  un  assez 
grand  intérêt.  On  y  remarque  d'abord  de  la  façon  la  plus  accusée 
te  caractère  familial  et  les  conséquences  multiples  d'une  hérédité 
charg^ée  :  méningite,  tic  de  ta  face  et  myopathie.  Les  stigmates 
hystériques  se  réduisent  à  l'abolition  du  réflexe  pharyngien.  Malgré 
ces  circonstances  aggravantes,  la  guérison  esl  assez  facilement 
obtenue. 

Chez  notre  second  malade,  plus  jeune,  les  stigmates  fontdéfauL 
L'hérédité  est  peu  marquée.  La  guérison  est  encore  plus  rapide 
que  dans  le  premier  cas. 

Dans  l'obs,  III,  il  s'agit  d'un  adulte  qui  ne  paraît  pas  hystérique. 
Les  convulsions  cloniques  siègent  aussi  à  la  face  ;  localisées 
d'abord  à  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure, elles  envahissent  ullérieurement  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, La  gène  devient  exirême  et  le  malade  a  des  idées  de 
suicide. 

Sous  l'influence  du  traitement,  le  blépharospasme,  qui  ne  date 
que  de  deux  mois,  disparaît  complètement,  tandis  que  les  autres 
phénomènes  plus  anciens  s'atténuent  considérablement,  à  la  grande 
satisfaction  du  malade. 

On  peut  nous  objecter  qu'il  n'y  a  pas  guérison  mais  simple 
rémission  de  la  maladie  chez  nos  deux  enfants.  C'est  là  une  pîire 
hypothèse  que  l'évolution  seule  pourra  vérifier.  D'ailleurs,  si  les 
accidents  reparaissent,  le  premier  résultat  ne  nous  permet-il  pas 
d'espérer  une  seconde  guérison  avec  un  traitement  institué  à 
temps? 
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On  ne  manquera  pas  de  nous  objecter  encore  que  si  nos 
malades  ont  guéri,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une  manifestation  hys- 
térique. 

Voyons  en  premier  lieu  ce  que  vaut  l'objection,  nous  nous 
demanderons  ensuite  si  elle  enlève  loul  mérite  à  notre  résultat 
thérapeutique. 

Nous  déclarons  tout  d'abord  qu'en  l'étal  actuel  de  la  science  il 
est  imprudent  d'affiroier  que  nos  malades  sont  vraiment  des  hysté- 
riques, mais  nous  reconnaissons  qu'il  serait  tout  aussi  hasardeux 
de  soutenir  le  contraire. 

Charcot  admet  la  simulation  du  tic  do  la  face  et  de  la  maladie 
des  tics'  par  l'hystérie,  mais  s'étend  peu  sur  ce  sujet  et  se  contente 
de  nous  prévenir  de  la  confusion  possible*.  «  Il  est  surtout  une 
maladie,  dit-il,  qu'il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  avec 
l'hystérie,  c'est  la  maladie  des  tics  convulsifs.  C'est  ici  surtout 
qu'il  faut  veiller  à  ne  pas  tomber  dans  le  travers  général  consistant 
à  mettre  sur  le  compte  de  l'hystérie  loul  ce  qu'on  ne  comprend 
pas.  » 

Guinon*  déclare  nettement  que  la  névrose,  aux  manifestations  si 
diverses,  peut  dans  certains  cas  revêtir  absolument  les  apparences 
de  la  maladie  des  tics. 

M.  Pitres'  admet,  à  côté  du  lie  simple,  tare  névropafhique  & 
part,  le  spasme  rythmique  localisé  hystérique  qui  peut  le  simuler. 
Le  premier  se  distinguerait  du  second  par  la  lenteur  relative  des 
contractions  et  l'irrégulariLé  de  leur  répétition. 

Mais  11  pense  que  la  ckorée  électrique  n'a  pas  d'existence  propre 
et  que  souvent,  sinon  toujours,  etie  est  une  manifestation  de  l'hys- 
térie infantile. 

Il  est  moins  afBrmalif  pour  le  paramyoclonus  multiplex,  qui  lui 
paraît  cependant  avoir  des  rapports  intimes  avec  l'hystérie. 

M.  Sainl-Philippe',  dans  son  article  sur  l'hyslérie  infantile, 
range  parmi  les  manifestations  de-la  névrose  naissante  le  blé)^- 
rospasme  ou  battement  spasmodique  des  paupières. 

M.  Raymond*,  dans  l'exposé  de  sa  nouvelle  conception  des  myo- 
clonies,  s'exprime  ainsi  :  «  11  est  oiseux  de  discuter,  comme  l'ont 
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du  mardi,  ISSV. 
S.  Sem.  méd.,  1886,  p.  363. 

3.  Dictionnaire,  p.  58S. 

4.  Pilres,  Leçons  clinique*  sur  l'hystérie,  l.  III,  p.  317,  316,  3Î3. 
H.  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  18B8,  l.  IV,  p.  73i. 

t.  toc.  cit.,  p.  590. 
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fail  certains  auteurs,  la  question  de  savoir  si  le  paramyoclonus 
multiplex  et  les  myoclonies  en  général  doivent  être  rattachés  à 
l'hystérie  et  à  la  neurasthénie.  Pour  moi,  celle  question  est  bien 
simple  :  les  myoclonies  ne  sont  pas  des  manifestations  de  l'hys- 
térie et  de  la  neurasthénie.  Elles  peuvent  coexister  avec  l'hystérie 
et  la  neurasthénie  chez  un  même  sujet.  Ce  sont  alors  les  manifes- 
tations ou  les  produits  d'une  tare  commune  à  l'étal  de  dégéné- 
rescence. H 

L'appréciation  de  ces  divers  auteurs  nous  laisse  un  peu  per- 
plexe. 

L'analyse  minutieuse  des  divers  symptômes  ne  dissipera  pas, 
dans  bien  des  cas,  notre  embarras. 

«  L'hystérie,  dit  Guinon' ,  parmi  ses  très  nombreuses  manifesta- 
tions, comple  aussi  les  mouvements  involontaires.  «  Ils  peuvent  se 
produire  dans  presque  tous  les  muscles  indistinctement,  mais  c'est 
surtout  à  la  face  qu'on  les  observe  le  plus  souvent;  puis,  par  ordre 
de  fréquence,  viennent  les  mouvements  du  cou  et  des  membres.  Ces 
derniers,  plus  rares,  s'accompagnent  d'ordinaire  de  quelqutf  bruit 
laryngé  ou  de  quelque  exclamaUon  involontaire.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à 
Vécholalie  el  Véchokinésie  qu'on  ne  puisse  rencontrer  dans  l'hystérie 
(Guinon',  Pitres*). 

C'est  là,  trait  pour  trait,  le  tableau  symptomatiquc  de  la  maladie 
des  lia  ou,  d'après  la  nouvelle  conception,  des  myoclonies.  Il  n'y 
manque  que  la  coprolalie'  et  les  divers  troubles  psychiques  qu'on 
n'a  point  signalés  jusqu'à  ce  jour  dans  l'hystérie  et  qui  ne  se  ren- 
contrent d'ailleurs  que  dans  les  formes  les  plus  graves  de  l'autre 
affection. 

On  peut  généraliser  à  l'ensemble  des  phénomènes  celle  conclu- 
sion dont  Charcot  '  fait  suivre  son  étude  sur  les  exclamations 
involontaires  des  hystériques  :  «  De  tout  cela  il  résulte  qu'il  y  a 
encore  bien  des  phénomènes  obscurs  dans  certaines  névroses  et 
que  le  diagnostic  est  parfois  très  difficile;  il  est  cependant  néces- 
saire de  l'établir  entre  l'hystérie  et  la  maladie  des  tics,  car  le  résultat 
est  bien  différent;  les  hystériques  peuvent  encore  espérer  la  gué- 
rison  mais  les  autres  jamais.  " 

Comment  donc  arriver  à  faire  ce  diagnostic? 


1.  Guinon,  flfu.  de  raid.,  1887.  p.  509. 

S.  Guinon,  Rtv.  de  mtd.,  1887,  p.  SIt,  et  Diclionnaire,  p.  S8i. 
3.  Pilres,  t.  I,  p.  363,  Leçons  ciiniques  iurThyslérie. 

i.  Bl  encore  ■.  Pitres,  ibidtm,  rapporte  l'histoire  d'une  fltiellc  de  quatorze  a 
hystérique,  qui  répétait  involontairement  le  mol  •  cochon  ■! 
5.  Sem.  nUd.,  loc.  cU.,  p.  3R4. 
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Charcol,  Guinon,  Grasset,  Pitres,  Chabberl'  ont  étudié  quelques 
signes  dilTérentiels  qui,  malheureusement,  n'ont  rien  de  palhogno- 
moniquG,  et  Guinon  *  est  forcé  d'avouer  :  «  Qu'à  ne  considérer  que 
les  mouvements  eux-mômes,  il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  distinguer  ceux  qui  ont  pour  origine  l'hystérie  de 
ceux  qui  doivent  être  rangés  dans  la  maladie  des  tics  convulsifs.  » 

Dans  les  deux  cas,  les  mouvements  involontaires  peuvent  appa- 
raître drus^uemenf,  sous  l'induenced'une  émo/io»i*,bicnquece  mode 
de  début  appartienne  plus  spécialement  à  l'hystérie.  En  revanche, 
on  a  noté  parfois,  pour  celle  dernière,  un  début  lent  et  progressif. 

Pour  Pilres  *,  les  sujets  atteints  <le  tics  convulsifs  à  la  suite  d'un 
traumatisme  sont  des  hystériques  vrais  ou  des  postulants  à  l'hys- 
térie. 

Dans  les  deux  cas,  la  contagion  est  notée  et  Vimitatxon  a  pu  être 
le  point  de  départ. 

Les  contractions  se  reproduisent  dans  l'un  et  l'autre  cas  sous 
forme  d'accès  plus  ou  moins  rapprochés. 

Vuniformilé,  la  cadence  seraient  (Charcol,  Pitres,  Chabberl)  plus 
particulières  à  l'hystérie. 

Mais  les  deux  caractères  suivants,  invoqués  par  M.  Chabberl 
comme  appartenant  à  la  grande  névrose  :  apparition  des  convul- 
sions seulement  après  la  puberté,  disparition  pendant  le  sommeil, 
ne  sauraient  avoir  de  valeur,  puisqu'il  est  reconnu  aujourd'hui 
que  ces  accidents  hystériques  sont  très  fréquents  dès  la  première 
enfance  et  que  le  sommeil  arrête  presque  toujours  les  tics.  Guinon' 
avoue  même  n'avoir  connaissance  d'aucun  fait  dans  lequel  le 
patient  aurait  été  agité  de  mouvements  convulsifs  tout  endormi. 

Les  accidents  qui  peuvent  Cire  modiliés  ou  suspendus  à  volonté 
par  le  seul  fait  de  la  pression  de  zones  périphériques  sont  des  acci- 
dents de  nature  hystérique  (Pilres'). 

Dans  les  phénomènes  surajoutés,  la  confusion  est  encore  pos- 
sible pour  Vécholalie  ^,  les  exdatnalions  involontaires  peu  articulées, 
le  ah  1  hem  1  ouah  !  '  peut-être  même  la  coprolalie  *. 

D'après  Guinon,  l'angoisse  que  provoque  l'arrêt  de  l'exclamation 

a.  Ree.  de  méd..  Mil,  p.  SIC 
3.  (illinon,  Dklioniuiire,  p.  SSS. 
*.  Loc.  cit..  p.  317. 
S.  Diclionnaiit.  p.  561. 
G.  Loc.  cit.,  p.  3tt. 

7.  Guinon.  Rev.  de  mid.,  1897,  p.  511. 

g.  UsÈRiic,  Elude  médicale,  t.  11,  p.  I.  Charcol,  Stm.  mid.,  ISSS,  p.  363.  Gui- 
gnon,  Dictionnairr .  p.  SG6. 
».  litres,  loc.  cit.,  p.  354. 
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involontaire  par  un  cITort  de  volonté  ne  se  rencontre  que  dans  la 
maladie  des  tics'. 

On  peut  enfin,  à  l'exemple  de  M,  Grasset*,  s'aider  de  l'examen 
des  déchets  urinaires  et  de  la  recherche  dcl'in\ersion  de  la  formule 
normale  des  phosphates. 

Pour  comble  de  difficuHé  «  ces  phénomènes  hystériques  si 
curieux  ont  dans  leur  ensemble  symptomalique  une  tendance  à  la 
localisation;  vous  ne  les  voyez  pas,  dit  Charcot*,  chez  les  hystéri- 
ques à  attaques.  » 

Nous  n'avons  même  pas,  pour  nous  tirer  d'embarras,  l'appui  si 
souvent  décisif  qu'apporte  au  diagnostic  la  constatation  de»  stig^ 
mates  pcnnanenls;  car,  d'une  part,  ils  peuvent  manquer,  et  cela 
semble  être  la  règle  chez  les  enfants;  d'autre  part,  il  n'est  point 
rare  de  voir  l'association  chez  le  même  individu  de  l'hystérie  et  de 
la  maladie  des  fies  (Charcof,  Guinon*,  Chabbcrt*). 

En  dernière  analyse,  il  ne  nous  restera  souvent  qu'une  ressource, 
d'ailleurs  peu  consolante,  indiquée  par  Guinon  en  ces  termes  : 
«  L'évolution  seule  de  ces  mouvements  pourra  permettre  de  faire 
un  diagnostic;  s'ils  cèdent,  ils  seront  de  nature  hystérique,  s'ils 
résistent  éleniellemeiil,  alors  on  aura  affaire  à  l'association,  chez  le 
même  individu,  de  ces  deux  états  nerveux  :  hystérie  et  maladie  des 
tics  convuUifs.  « 

On  est  forcé  d'avouer  que  la  patience  du  médecin  pourra  quel- 
quefois être  mise  à  l'épreuve. 

En  présence  de  ces  difficultés,  nous  ésl-il  permis  d'affirmer  que 
nous  avons  réussi  à  guérir  par  le  traitement  électrique  et  à  enrayer 
quelques  cas  de  myoclonie,  ce  terme  servant  à  désigner  la  névrose 
tiqueusc? 

Ou  bien  avons-nous  seulement  répondu  avec  succès  aux  consi- 
dérations suivantes  exposées  par  M.  Pitres  au  Congrès  de  Toulouse 
(ISgT)  à  propos  de  riiystérie  chez  l'enfant'.  «  Il  est  des  phénomènes 
que  l'on  doil  du  premier  coup  rattacheràl'hystérie.  On  est  d'autant 
plus  autorisé  à  le  faire  que  d'habitude  ils  surviennent  inopinément 
à  la  suite  d'une  vive  émotion,  d'une  frayeur,  par  exemple  ;  tels  sont 
notamment  le  bégaiement  et  certains  petits  tics  des  muscles  de  la 


1.  Dictionnaire,  p.  58S. 

2.  Loc.  cil.,  p.  513. 

3.  Sem.  med.,  IS86. 

4.  Cliarcol,  1. 111,  p.  £21. 

9.  (iiiinon,  Ree.  de  mM.,  1387,  p.  SIS. 

6.  Chabbert,  loc.  cit. 

7.  Deuxième  partie,  p.  407. 
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face  ou  des  membres  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  grands 
tics  convulsifs.  Un  traitement  appropria,  la  su^eslion  et  divers 
adjuvants  peuvent  en  avoir  facilement  raison.  //  est  doutant  plus 
important  de  savoir  que  ces  accidents  sont  alors  de  nature  h/slérique, 
que  si  on  méconnaît  leur  nature,  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  on 
^nil  par  les  voir  devenir  incurables.  •> 

Si,  dans  les  deux  cas„  l'alTection  livrée  à  elle-même  peut  aboutir 
à  l'incurabilité,  le  résultat  thérapeutique  conserve  toute  sa  valeur, 
quelle  que  soit  l'interprétation  des  faits,  et  le  service  rendu  à  nos 
malades  nous  console  amplement  de  l'impossibilité  où  nous  nous 
trouvons  de  poser  un  diagnostic  ferme  et  précis. 

Nous  en  arrivons  au  chapitre  du  traitement;  réalisera-t-il  les 
espérances  que  nous  fondons  sur  lui? 

On  croirait  le  contraire  à  lire  le  passage  suivant  par  lequel 
M,  Haymond  termine  son  étude  sur  les  myoclonics  :  «  Il  n'y  a  pa« 
de  traitement  du  paramvoclonus  et  des  myoclonies.  Je  veux  dire 
par  là  que  les  spasmes  myocloniques  résistent  aus  traitements  qui 
paraissent  les  plus  rationnels.  D'autres  fois,  on  voit  les  traitements 
les  plus  divers  donner  des  résultats  surprenants  du  jour  au  lende- 
main. M'est  avis  que  tous  ces  résultats,  quand  ils  sont  efficaces, 
agissent  surtout  par  voie  de  suggestion.  » 

Voilà  une  appréciation  bien  faite  pour  réjouir  les  adeptes  de  la 
pansuggestion  et  nous  sommes  bien  mal  venu  après  cela  à  recon- 
naître une  efficacité  toute  spéciale  au  traitement  électrique. 

Cependant  envisageons  les  faits  sans  parti  pris  et  nous  verrons 
ensuite  si,  vraiment,  hors  de  la  suggestion  il  n'est  point  de  salut. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  traitement  chirui^ical -:  myo- 
tomie  (Romberg,  Dieffenbach),  ténotomie  (Bradforl,  Kirmisson, 
Ducurtil),  section,  élongation  du  nerf,  qui  transforment  pour  un 
temps  l'hyperkinésie  en  paralysie.  Celle-ci  fait  de  nouveau  place 
aux  convulsions  dès  que  les  lésions  chirurgicales  sont  réparées  et, 
finissant  dans  la  plupart  des  cas  par  où  on  aurait  dû  commencer, 
on  en  vient  en  dernier  lieu  au  traitement  électrique. 

Nous  laisserons  aussi  de  côté  les  spasmes  cloniques  symptomati- 
ques  d'une  lésion  du  système  nerveux  et  les  spasmes  réflexes  qui 
guérissent  par  la  suppression  de  la  cause  provocatrice  :  avulsion 
d'une  dent,  cicatrisation  d'une  ulcération  du  voile  du  palaitî 
(Gracfe). 

Nous  retiendrons  cependant  quelques  faits  se  rattachant  aux 
lésions  du  système  nerveux,  car  ils  nous  permettent  de  constater 
l'action  de  l'électricité  en  dehors  de  toute  suggestion. 

Nous  avons  été  frappé  à  diverses  reprises  de  la  diminution  rapide 
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des  conlfaclîons  fibrillaires  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
sous  l'influence  de  la  galvanisation. 

Tout  récemment  encore,  dans  le  service  de  M.  Mossé,  nous  en 
avons  eu  un  exemple  frappant  chez  un  sujet  atteint  de  cette  affec- 
tion. Des  contractions  fibrillEÙres  des  plus  intenses  à  peu  près 
généralisées,  qui  tourmentaient  nuit  et  jour  le  malade,  ont  à  peu 
près  disparu  en  quelques  séances,  ramenant  le  calme  et  te  sommeil. 

On  a  vanté  dès  longtemps  los  heureux  effets  du  traitement  élec- 
trique dans  les  névroses  convulsives. 

Les  noms  de  Dehaen,  Sauvages,  rappellent  les  tentatives  faites 
contre  la  chorée. 

Cadet  de  Gassicourl  et  Guertin',  Briquet',  Baugard'  ont  relaté 
de  nombreux  cas  de  névroses  convulsives  guéries  par  l'électricité. 

Briquet  rapporte  la  guérison  de  neuf  jeunes  filles  qui,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  avaient  usé  des  médications 
employées  contre  la  chorée;  toutes  guérirent,  bien  que  chez  l'une 
d'elles  la  chorée  datât  de  douze  ans. 

Ces  auteurs  employaient  la  faradisation  énergique  qui  nécessitait 
parfois  l'anesthésie  du  malade. 

«  Dans  ce  qu'on  appelle  les  tics,  dit  Briquet',  l'effet  de  la  fara- 
disation des  muscles  est  en  quelque  sorte  miraculeux;  il  a  sullï  de 
quelques  séances  pour  dissiper  des  convulsions  locales  qui  duraient 
depuis  longtemps.  » 

Cependant  Duchcnnc  (de  Boulogne),  le  père  de  la  faradisation, 
reconnaît  que  le  courant  continu  est  préférable  dans  le  traitement 
des  tics. 

H  J'ai  apphqué  '.  dit-il,  le  courant  continu  à  trois  cas  de  tics  indo- 
lents de  la  face  dont  l'un  était  récent  (datant  d'un  mois  environ  et 
limité  à  quelques  muscles  :  le  petit  zygomalique,  l'éleveur  commun 
de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  l'orbiculaire  des  pau- 
pières). Ce  dernier  cas  de  contracture  a  diminué  graduellement 
après  la  troisième  séance  et  a  été  guéri  après  une  dizaine  de 
séances.  J'ai  appris  que  plusieurs  mois  après  ce  traitement,  le  tic 
n'aurait  pas  reparu.  La  faradisation  m'a  donné  de  moins  bons 
résultats.  Conséquemment  les  courants  continus  me  semblent 
mériter  la  préférence  dans  le  traitement  du  tic  indolent.  » 


1.  Thèse  (le  Paris,  185i. 

S.  Bull,  de  Ikérap.,  15  décembre  1856. 

3.  Gat.  mid.,  1860. 

4.  Traité  de  Fhytlérie,  p.  7(18. 

5.  De  réleelrûalion  localitée,  3"  édit.,  p.  129. 
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Benedickl  '  déclare  que  tous  les  cas  récents  sont  guéris  par  ce 
moyen,  mais  que  les  cas  anciens  résistent. 

Ërb'  préconise  aussi,  dans  le  traitement  des  tics,  l'action  stable 
du  pdie  positif  ou  les  courants  dcscendanls.  Si  la  galvanisation  ne 
réussit  pas,  il  emploie  la  faradisation  (courants  grossissants),  il 
recommande  de  traiter  par  le  pôle  positif  les  points  d"arn>t,  s'il  s'en 
rencontre,  et  les  points  douloureux  à  la  pression. 

Ses  observations  personnelles  et  celles  empruntées  à  Itemak  et  à 
Mor  Meyer  sont  fort  instructives.  Elles  nous  montrent  la  guérison 
possible  de  rechutes  après  trois  ans  (Erb),  après  quinze  ans  (Remak  ; 
i'efficacilé  de  la  faradisation  dans  des  cas  où  la  galvanisation  avait 
échoué;  l'utilité  du  traitement  des  points  d'arrCt;  la  constance 
nécessaire  de  la  part  du  malade  et  du  médecin,  la  guérison  com- 
plète n'étant  survenue  dans  certains  cas  qu'après  un  grand  nombre 
de  séances  (30  séances,  Erbi  f3T,  115,  Mor  Mejer). 

Les  faits  se  rapportant  spécialement  au  traitement  des  lies  de  la 
face  sont  clairsemés  dans  la  science'.  On  est  frappé  de  celle  pénurie 
qui  tient  peut-être  au  peu  d'importance  accordée  à  ces  manifesta- 
tions chez  l'enfant;  les  parents  ne  voyant  en  cela  que  le  résultat 
d'une  mauvaise  habitude  ne  songent  pas  à  réclamer  l'inlervenlion 
du  médecin. 

Plus  tard,  le  médecin  lui-même  n'essaye  point  de  combattre  cette 
affection,  découragé  d'avance  par  le  pessimisme  de  la  plupart  des 
auteurs.  Il  sérail  bon  de  réagir  contre  cette  tendance  si  préjudi- 
ciable aux  malades.  Cette  tâche  s'offre  tout  naturellement  aux 
électrothérapeutes.  11  est  vrai  que  cette  catégorie  de  malades 
s'adresse  ordinairement  en  premier  lieu  aux  oculistes  et  aux 
rhinologistes.  C'est  ainsi  que  mes  troi.<i  malades  m'ont  été  adrcsst's 
par  des  confrères  exerçant  cette  spécialité.  C'est  à  eux  aussi  que 
nous  devons  le  plus  grand  nombre  d'observations.  Pansier'  rap- 
porte 23  cas  de  blépharospasme  guéris  par  l'électricité.  On  trouve 
dans  son  travail  des  cas  de  Valude,  Hodgcs,  Harlau,  Chirall. 
Arcoleo-Quadri,  etc. 

Dans  la  maladie  des  tics  confirmée,  Gilles  de  la  Tourette  '  recom- 
mande l'isolement  et  il  ajoute  :  <i  Les  malades  ont  paru  se  trouver 
bien  de  l'emploi  prolongé  de  l'électrisalion  statique  combinée  avec 
l'hydrothérapie  et  l'isolement.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  adjuvants; 

1.  Cité  par  tiras^l.  Traité  des  maladies  du  ii/tiéme  nerttux. 
i.  Traité  d'électrolhirapie,  p.  492. 

3.  Berger,  Areh.  de  nmrol.,  ISSi,  tic  Taciat  guéri  de  m£mc. 

4.  Pansiur,  Monlpellier  médical,  ISes  (ïiipplémi-nl),  p.  241. 

5.  Areh.  de  neiirol.,  ISS3,  t.  IV.     * 
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peul-ôlre  peuvent-ils  retarder  l'évolution  de  la  maladie,  surtout 
lorsque  les  malades  sont  traités  de  bonne  heure.  » 

Quant  aux  autres  formes  de  mjoclonie,  voici  l'avis  des  auteurs 
qui  les  ont  le  mieux  étudiées. 

«  De  tous  les  moyens,  dit  Vanlair',  dirigés  contre  les  troubles 
myocloniques,  notamment  contre  la  maladie  de  Friedreich  et  cer- 
taines chorées  électriques,  la  galvanisnlion  vient  en  premier  lieu. 
Les  cas  de  Lowenfeld,  de  Seelingmiiller,  de  Homen  en  ont  été  très 
favorablement  influencés.  » 

M.  Lemoine  '  partage  la  même  opinion. 

Après  Hicklin  ',  Blocq  '  s'exprime  ainsi  à  propos  du  paramyo- 
clonus:  «  Pour  la  majorité  des  auteurs,  les  douches  lièdes  ou 
froides,  de  même  que  les  bains,  -seraient  contre-indiqués.  La  médi- 
calion  externe  la  plus  usitée  est  l'électrisalion  par  les  courants  continus. 
Ses  heureux  effets  dans  des  cas  assez  nombreux  avaient  même  fait 
regarder  l'influence  curalivede  la  galvanisation  comme  un  dessigneade 
l'affection  t. 

M.  Raymond  '  reconnaît  lui-même  que,  «  en  première  ligne,  on  a 
tenté  la  galvanisation  des  centres  nerveux  puis  la  faradisation  des 
muscles  agités  par  le  spasme  myoclonique.  J'ai  vu,  dit-il,  pour  ma 
part,  les  bains  statigues,  la  franklinisallon  exercer  une  influence  salu- 
taire sur  les  manifestations  du  paramyoclonus  ». 

L'opinion  dés  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ne  nous  paraît 
pas  trop  défavorable  au  traitement  électrique  des  myoclonies,  et 
dans  certaines  formes  même  i)  semble  occuper  le  premier  rang. 

Est-ce  à  la  suggestion,  comme  le  voudrait  M.  Raymond,  que 
revient  la  meilleure  part  des  succès  obtenus  par  l'élcclricité,  nous 
ne  le  pensons  pas,  à  voir  ce  qu'elle  donne  quand  elle  est  livrée  à 
ses  propres  ressources. 

En  1887  nous  trouvons  un  cas  de  lie  amélioré  par  la  suggestion 
à  l'état  de  veille  ou  plutôt  par  un  trailement  moral  prolongé.  Cette 
observation  de  Burol  ',  toujours  citée  probablement  parce  qu'elle 
est  unique,  n'est  admise  qu'avec  réserve.  Catron  ',  dans  sa  thèse 
inspirée  par  Gilles  de  la  Tourette,  ne  voit  dans  ce  fait  qu'une  rémis- 
sion spontanée.  11  déclare  en  outre  que  les  malades  atteints  de  tics 


1.  Bttt.  de  méd.,  mi.  p.  U2. 

2.  Rev.  de  mid.,  1890,  p.  129. 

3.  Gaa.  mid.,  1888,  p.  43. 

i.  Traité  de  médecine,  p.  1263. 

5.  Loceit.,  p.  591. 

6.  Burot,  Revue  de  i'hypnotitme, 
^.  Catron,  Th.  Paris,  1890. 
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coDvulsifs  comme  bien  d'autres  d'ailleurs  n'ont  rien  à  tirer  de 
l'hypnotisme  ». 

Roubinovitch  '  n'obtient  aucun  résultat  dans  un  cas  analogue. 

Un  document  plus  important  nous  est  fourni  tout  récemment 
par  M.  Martaud,  qui  publie  dans  sa  thèse'  27  observations  de  tic 
eonvulsif  simple  prises  dans  le  service  de  M.  Pitres. 

Chez  ces  S7  malades  on  a  constaté  7  fois  de  légers  stigmates 
d'hystérie  :  rétrécissement  du  champ  visuel  ou  abolition  du  réflexe 
pharyngien. 

Douze  d'entre  eux  ont  été.  soumis  à  la  su^estion  hypnotique 
qui  n'a  jamais  produit  qu'une  sorte  d'engourdissement,  d'étour- 
dissement,  un  demi-sommeil  avec  souvenir  de  la  suggestion  au 
réveil.  Comme  résultat  final  on  n'a  obtenu  sur  ces  12  cas  que  3  gué- 
risons  et  une  amélioration.  A  noter,  dans  l'obs.  XXI,  qu'après 
une  troisième  tentative  d'hypnotisme  les  tics  reparaissent  avec  une 
violence  inaccoutumée. 

L'électricité  nous  semble  avoir  donné  dès  longtemps  des 
preuves  suffisantes  de  son  efficacité  dans  le  traitement  des  myo- 
clonies  pour  qu'on  soit  autorisé  à  la  recommander  en  premier 
lieu. 

Elle  a  une  action  propre  en  dehors  de  toute  suggestion  et  a  sur 
ce  dernier  mode  thérapeutique  l'avantage  d'être  absolument  inof- 
fensive et  de  compter  un  bien  plus  grand  nombre  de  succès. 

Le  traitement  électrique  a  d'autant  plus  de  chance  de  réussir 
qu'il  est  appliqué  plus  près  du  début  de  l'affection. 

Il  s'impose  surtout  chez  l'enfant  dès  l'apparition  des  convulsions 
cloniques  et  en  particulier  du  tic  facial,  ordinairement  le  premier 
en  date. 

Les  heureux  effets  obtenus  dans  des  cas  de  ce  genre  en  l'absence 
de  stigmates  d'hystérie  el  chez  des  enfants  ayant  même  une  héré- 
dité chargée  font  espérer  qu'on  pourrait  peut-être  à  cet  âge 
enrayer  les  formes  les  plus  graves  des  myoclonies. 

D'ailleurs  la  difficulté  de  distinguer  le  tic  hystérique  d'avec  la 
maladie  des  tics  à  son  début,  la  ténacité  de  ces  phénomènes  hys- 
tériques parfois  incurables  quand  ils  ne  sont  pas  combattus  à 
temps  par  un  traitement  approprié  nous  font  un  devoir  d'appli- 
quer le  traitement  indistinctement  h  tous  les  cas. 

On  utilisera  tout  d'abord  l'action  sédative  du  courant  continu 
avec  prédominance  du  pûle  positif  sur  les  muscles  atteints  ou  les 
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courants  descendants  :  pdie  positif  au  centre,  pôle  négatif  à  la 
périphérie.  L'intensité  augmentera  graduellement  jusqu'au  df 
extrême  de  tolérance  du  sujet  et  décroîtra  de  même. 

On  traitera  aussi  par  le  pôle  positif  stable  les  points  d'arrf 
les  pointsdouloureuxà  la  pression. 

Il  sera  bon  de  compléter  ce  traitement  par  le  bain  statique  e 
souffle. 

En  cas  d'échec  on   pourra  employer  les  courants   faradi< 
(grossissants)  agissant  par  action  inhibitoire  sur  les  centres. 


«riNALU  D'iLECTROBIOLOGIK.  TOUS  1. 
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DES  APPLICATIONS   THÉRAPEUTIQUES 

DU  COURANT  ONDULATOIRE  EN  GYNÉCOLOGIE 

Par  le  Docteur  E.-I.  HABQUÈS. 


Courant  omdulatoire. 

Le  courant  ondulatoire  est  un  courant  périodique,  mais  sans 
alternances.  Ce  courant  est  caractérisé  par  ce  fait  que  sa  forme  est 
sinusoïdale  et  qu'il  va  de  0  à  un  maximum  sans  jamais  changer  de 
sens. 

Parti  de  zéro  {fig.  /),  il  atteint  en  C  son  maximum  de  voltage  et 


Couioai.  oiiibUoiàirt 


revient  ensuite  progressivement  à  0,  sans  jamais  croître  dans  le 
sens  négatif. 

Étant  toujours  de  mAme  sens,  il  produit  IVlectrolyse  au  niPmf 
titre  que  te  courant  continu.  Son  étal,  sans  cesse  variable,  pro- 
voque des  excitations  de  fermeture  et  de  rupture  incessantes,  mais 
qui  ont  l'avanfage,  à  cause  de  la  régularité  de  l'état  variable,  de 
ne  provoquer  aucune  secousse  brusque  et  d'amener  progressive- 
ment le  tétanos  du  muscle  ', 

On  pcutprliduire  les  courants  ondulatoires  en  prenant  comme 
source,  soit  des  piles,  soit  des  dynamos, 

1.  CeUe  régularité  de  l'élat  variable  iIj  courant  nndulaloire  n'est  pas  un  île 
ge!>  moindres  avantages,  la  plupart  des  machines  magnélo-rarailiques  ajaaifn 
effet  un  étal  variable  d'une  assez  granrle  irréf{ulari(é. 
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Avec   les  piles,  le  problème  est  loujours  compliqué,  quoique 
M.  le  Professeur  d'Arsonval  ail  donné  plusieurs  solutions  élégantes. 
Voici,  à  litre  d'indication,  deux  de  ces  solutions  : 
1°  Dans  une  éprouvelte  de  verre'  [fig.  2)  munie  de  deux  prises 


7 


Fig.  2. 


de  courant  (a,  b,  une  à  chaque  bout),  el  remplie  d'eau,  peut  se 
mouvoir  une  lige  garnie  et  isolée,  sauf  à  son  exli-émilé. 

Celte  tige  est  conduite  par  une  came  k  vitesse  variable  el  dont 
la  forme  est  calculée  pour  obtenir  une  marche  déterminée. 

Les  communications  sonl  établies  comme  l'indique  le  schéma 
ci-joint  :  lorsque  le  point  c  de  la  lige  est  en  a,  la  dilTérence  de 
potentiel  sur  le  malade  est  o;  au  fur  el  à  mesure  qu'elle  s'enfonce, 
celle  différence  de  potentiel  grandit  el,  arrivée  en  b,  la  force  élec- 
tromotrice appliquée  esl  maxima  el  sensiblement  égale  à  celle  de 
la  source. 

On  comprend  que  la  forme  de  la  came-guide  peut  être  telle  que 
la  courbe  produite  soit  une  sinusoïde,  et  on  obtient  alors  un  cou- 
rant ondulatoire  allant  de  0  à  un  maximum. 

2°  Soil  une  résistance  circulaire  continue  A  B  fermée  sur  elle- 
même  (fig.  3);  aux  points  A  el  lî  diamétralement  opposés  sont 
branchés  les  deux  pôles  d'une  balleric;  sur  celte  résistance  se 
meut  une  manette  C  el  les  aulres  communications  sonl  faites 
comme  l'indique  le  schéma. 

On  voit  clairement  que  lorsque  la  manette  C  sera  en  A,  la  diffé- 
rence de  potentiel  en  M  '  sera  nulle,  qu'elle  croîtra  de  0  au  maximum 
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C  passera  de  A  en  B  et  reviendra  fi;raduenement  à  0  de  B 
a  aura  donc  un  courant  ondulatoire. 

énéral   on  se  sert  de  machines  dynamo-électriques  pour 
;à  la  fois  le  courant  sinusoïdal  et  le  courant  ondulatoire. 


-endrons  pour  exemple  la  machine  que  nous  employons  te 

li  est  une  machine  Gramme  bi-polaire. 

:s  les  machines  pourraient,  si  elles  étaient  montées  ad  hoc, 

les  mômes  effets. 

simplifierons  la  machine  pour  la  ramener  à  un  circuit  cir- 

simple  de  façon  à  en  mieux:  faire  comprendre  le  fonction- 

in  iDduit'de  machine  Gramme  A  B  C  D  (fig.  4).  A  180°  on 
leux  communications  arrivant  à  des  bagues.  Si  on   fait 


cet  induit  entre  les  branches  c  t  d'un  électro-aimani, 
portion  A  C  B,  A  D  B,  produira  un  courant  alternatif  sinu- 
tel  qu'on  pourra  considérer  à  chaque  instant  l'anneau 
deux  générateurs  électriques  associés  en  quantité  et  ayaat 
Mes  en  A  et  B. 
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Ce  courant  sera  recueilli  aux  bagues  par  des  frotteurs  comme 

l'iadique  le  schéma  géuéral. 

Si  nous  voulons  du  couranl  endulaloire,  nous  prendrons  l'un 

des  balais  du  courant  sinusoïdal  et  un  du  couranl  continu  {fig.  5). 
Mettons  la  dynamo  en  marche  en  partant  du  point  oii  le  balai 


btC,  à  courant  alternatir.  et  celui  à  courant  continu,  bc'  sont  en 
communication  directe;  à  ce  moment,  la  différence  de  potentiel  est 
0  :  elle  croît  au  fur  et  à  mesure  que  les  deux  balais  s'éloignent  (au 
point  de  vue  électrique  bien  entendu)  pour  être  maximum  lorsqu'ils 
sont  à  180°  et  décroître  à  nouveau  pour  revenir  à  0  après  un  tour 
entier,  ce  qui  est  bien  la  caractéristique  du  courant  ondulatoire. 
M.  le  Prof.  d'Arsonval  a  réalisé  ces  conditions  dans  la  machine 
suivante.  Cette  machine  {fig.  G]  comprend  :  1"  un  électro-aimant 


inducteur  (E-A)  produisant  le  champ  magnélique;  2*  une  armature, 
ou  induil,  formée  par  un  anneau  de  Gramme  (G)  qui,  par  sa  rota- 
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tion  dans  le  champ  magnétique  créé  par  l'inducleur,  engendre  des 
courants  induils. 

D'un  côté  de  son  axe  cet  anneau  de  Gramme  porte  :  1'  un  collec- 
teur ordinaire  (C)avec  ses  balais  B  B';  2°  deux  bagues  métalliques 
isolées  (Ba  et  Ba')  communiquant  avec  deux  point':  opposés  de  l'an- 
neau de  Gramme  par  deux  prises  de  courant  (pelp'). 

On  peut  comparer  ces  deux  bagues  à  deux  prises  de  courant 
situées  en  deux  points  fixes  de  la  bobine  tournante. 

Un  mol«ur  relié  à  l'axe  (x)  actionne  l'anneau  de  Gramme. 

On  règle  à  l'aide  d'un  rhéostat  le  voltage  d'un  courant  de  pile 
destiné  ô  l'électro-aimant.  C'est  donc  à  l'aide  de  ce  rhéostat  que  l'on 
fait  varier  la  puissance  du  champ  magnétique. 

Pour  faire  varier  la  fréquence  on  change  la  vitesse  de  rotation  en 
augmentant  ou  en  diminuant  le  nombre  de  tours  de  la  dynamo  qui 
sert,  ordinairement,  de  moteur. 

On  peut  recueillir  les  courants  induils  engendrés  par  l'anneau  de 
Gramme  à  l'aide  des  balais  B,  B',  b,  />'. 

Si  l'on  recueille  le  courant  produit  par  la  machine  en  deux  points 
fixes  de  la  bobine  tournante,  ou  bien  aux  deux  bagues  Bo,  Ba'  A 
l'aide  des  balais  b,  b\  on  aura  naturellement  des  courants  alternatifs 
dont  la  forme  est  théoriquement  sinusoïdale. 

Mais  si  on  recueille  le  courant  produit  par  la  machine,  d'une  part 
à  un  balai  du  collecteur  ordinaire,  B  par  exemple,  et  d'autre  part 
au  balai  b  que  l'on  peut  considérer  comme  relié  à  un  point  fixe  (  P] 
de  la  bobine  tournante,  on  obtiendra  un  courant  ondulatoire. 

L'ensemble  des  appareils  est  figuré  dans  le  schéma  ci-joint 
l7!j.  ?)■ 

Un  moteur  à  courant  continu,  dont  la  vitesse  et  réglée  par  un 
rhéostat,  entraîne,  par  un  llexible,  une  dynamo  à  courant  sinusoïdal 
et  ondulatoire. 

Un  tachymètre  donne  la  vitesse. 

Le  courant  de  la  dynamo  est  envoyé  dans  un  réducteur  de  poten- 
tiel qui  permet  de  régler  le  courant  à  envoyer  dans  le  patient. 

Une  manette  triple  à  deux  directions  permet  de  transformer  le 
courant  sinusoïdal  en  courant  ondulatoire,  et  en  même  temps  met 
sur  le  circuit  d'utilisation  le  milli-ampèremètre  alternatif  et  ondu- 
latoire qui  doit  servir  à  la  mesure.  L'ensemble  est  complété  par 
les  commutateurs  cl  plombs  fusibles  nécessaires  à  la  mise  en  route 
et  à  ta  sécurité  des  appareils,  en  cas  de  fausse  manœuvre. 

Dei  avantages  du  courant  ondulatoire.  —  Jusqu'à  ces  derniers 
temps,  les  appareil  volta-faradiques  avaient  été  préférés  par  les 
élcctrolhérapeutes  aux  appareils  magnéto-faradiques,  parce  qu'avec 
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les  premiers  on  pouvait  faire  varier  la  fréquence  des  inlermitlences, 
sans  changer  l'inlensilé  du  courant,  alors  qu'avec  les  seconds,  il 
arrivait  que  lorsqu'on  diminuait  la  vitesse  de  rotation,  et  par  con- 
séquent le  nombre  d'interruptions  par  secoude,  on  diminuait  aussi 
l'intensité  des  courants  induits. 


Le  peu  de  succès' qu'ont  eu  les  appareils  de  Breton  cl  l'appareil 
magnétique  de  Duchenne  (de  Boulogne)  est  sans  doute  dû,  dans 
une  certaine  mci^urc,  à  cet  inconvénient.  Mais  il  est  permis  aujour- 
d'hui, grâce  aux  machines  dynamo,  d'éviter  celécueil. 

it  suffit  en  effet  d'user  d'un  rhéostat  placé  dans  le  circuit  d'exci- 
tation de  ces  machines  pour  faire  varier  le  champ  magnétique  dans 
lequel  tourne  l'induit,  par  conséquent  d'accroître  ou  de  diminuer 
l'inteasité  des  courants  prenant  naissance  dans  cet  induit  et  cela 
d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  de  la  vitesse  de  rotation  de  la 
machine. 
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La  dynamo  à  courant  ondulatoire  du  professeur  d'Arsonval  pos- 
sède ces  derniers  avantages. 

Elle. produit  un  courant  variable  dont  le  sonimmet  de  la  courbe 
arrive  à  un  voltage  plus  ou  moins  élevé  et  dont  l'iotensité  varie 
par  deux  procédés  difTérents  :  suivant  que  l'on  augmente  la  vitesse 
de  rotation,  suivant  que  l'on  augmente  le  champ. 

L'opérateur  a  donc,  avec  cet  appareil,  deux  moyens  de  gradua- 
tion conslammeal  sous  la  main  et,  mallre  de  la  fréquence  et  du 
voltage,  il  peut,  en  se  guidant  sur  un  tachymëtre,  un  vollmètreet 
un  milli-ampèremëtre,  préalablement  adaptés,  faire  varier  à  sa 
guise  les  périodes,  le  voltage,  l'intensité  du  courant  et,  de  plus, 
mesurer  ce  courant. 

La  mesure  des  courants  ondulatoires  est  bien  plus  facile  à  faire 
que  celle  des  courants  induits.  Jusqu'à  ce  jour,  en  effet,  on  n'a  pu 
trouver  une  mesure  pratique  des  courants  faradiques,  alors  que 
nous  pouvons  mesurer,  dans  le  courant  ondulatoire,  le  nombre  de 
périodetî,  le  voltage  et  l'intensité,  à  l'aide  de  la  simple  lecture  d'un 
galvanomëlrc,  d'un  voltmètre  cl  d'un  lachymètre. 

Le  courant  ondulatoire  possède  donc  les  avantages  suivants  : 

a.  Possièililé  de  modifier  son  voltage  de  deux  façont  :  soit  en 
augmentant  la  vitpue  de  rotation,  soit  en  augmentant  Cintensité  du 
champ  (ce  qui  doit  le  faire  préférer  aux  courants  magnéto-far«- 
diqucs). 

b.  Facilité  d'obtenir  ta  mesure. 

De  plus,  le  courant  ondulatoire  possède  l'avantage  de  produire 
réteclrolyse. 

Pour  mesurer  ce  courant  on  peut  se  servir  soit  d'un  électro- 
dynamomètre, soit  d'un  galvanomètre  à  courant  continu,  mais  ce 
dernier  doit  6tre  construit  spécialement  pour  ne  pas  osciller  con- 
tinuellement. 

Si  on  emploie  un  électro-dynamomètre,  on  obtient,  commedans 
le  cas  du  courant  sinusoïdal,  une  intensité  et  une  force  électromo- 
Irice  moyennes. 

Au  point  de  vue  électrolytique,  le  galvanomètre  à  courant  con- 
tinu donne  exactement  par  lecture  directe  le  pouvoir  électrolytique 
du  courant  ondulatoire. 


HASSAQB   GÏNËCOLOCtOUE 

Les  désordres  qui  surviennent  dans  la  situation  anatomique  des 
oi^anes  pelviens  sont  rarement  modifiés  par  l'électrothérapie. 
Le  massage  n'est  pas  toujours  victorieux  de  ces  désordres  el  les 
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résultats  qu'il  donne  ne  sont  parfois  que  temporaires;  malgré  cela, 
nous  croyons  que  la  méthode  de  Brandt  est  la  méthode  de  choix 
dans  les  cas  de  déviations,  de  fixations  et  de  pseudo-fixaliont  uté- 
rines ou  annexielles  pour  redresser  et  libérer  ces  organes.  Dans 
ces  cas  de  déviation  et  d'adhérence,  la  machine  automatique  et 
aveugle  sera  toujours  inférieure  aux  mains  d'un  mas-scur  savant  et 
habile,  chez  lequel  le  sens  du  tact  s'est  spécialisé  et  perfectionné 
pour  apporter  au  moment  voulu  les  doses  de  pressions  et  de  légère 
malaxation  nécessaires  à  la  thérapeutique  de  la  lésion  génitale. 

Mais  souvent  les  désordres  anatomiques  les  plus  marqués  ne 
provoquent  aucun  symptôme ,  aucun  phénomène  douloureux , 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  troubles  circulatoires  et  lorsque  les  troubles 
intlammaloires  ont  disparu.  En  effet,  sans  modifier  la  situation 
anatomique  vicieuse  des  organes  pelviens,  ont  obtient,  par  la  dis- 
parition des  troubles  fonctionnels,  des  améliorations  complètes  et 
de  longue  durée  équivalant  à  de  véritables  guérisons. 

La  méthode  de  Brandt,  aussi  bien  que  l'électrothéraphie,  peut 
procurer  ces  améliorations  en  faisant  simplement  disparaître  les. 
symptômes  morbides,  car  la  kinésithérapie  exerce  une  action  des 
plus  efficaces  contre  la  vicialion  des  actes  vaso-moteurs  et  contre 
les  symptômes  qui  sont  sous  leur  dépendance. 

Pourtant,  un  de  ces  principaux  symptômes,  la  douleur,  est  mieux 
combattue,  croyons-nous,  par  les  moyens  vibratoires  mécaniques 
que  par  le  massage  manuel.  En  effet,  ce  dernier  mode  thérapeu- 
tique provoque  l'analgésie,  grflce  à  la  trémulation  rapide  qu'im- 
priment aux  tissus  les  mouvements  de  vibration  des  mains  du 
masseur.  Mais  les  difficultés  et  la  fatigue  qu'éprouve  celui-ci  à 
exécuter  des  vibrations  régulières,  très  rapides,  égales,  sans  sou- 
bresauts, le  mettent  dans  un  véritable  rang  d'infériorité  vis-à-vis 
des  vibraleurs  mécaniques.  L'électrothérapie  possède,  en  ce 
moment,  les  agents  thérapeutiques  les  plus  perfectionnés,  dans 
l'ordre  des  moyens  vibratoires.  En  dehors  des  vibraleurs  méca- 
niques, les  courants  faradiques  fournissent  depuis  longtemps  à  la 
thérapeutique  électrique  de  puissants  moyens  analgésiques. 

Les  moyens  vibratoires  mécaniques  sortent  de  l'empirisme  où  ils 
étaient  restés  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Dégagée  de  cet  empirisme 
où  l'avaient  réléguée  ses  formules  indécises,  ses  applications  sans 
mesure  réelle,  la  thérapeutique  électrique  tend  de  plus  en  plus  à 
devenir  une  science  exacte.  Nous  pouvons  décrire  aujourd'hui  la 
technique  opératoire  d'une  application  électrique  d'une  façon 
suffisamment  précise  pour  que  cette  même  application  soit  repro- 
duite  dans   des   conditions   absolument   identiques,    grâce    aux 
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mesures  de  voilage,  d'intensité,  de  fréquence,  que  nous  possédons. 
La  macliine,  jadis  automatique  et  aveugle,  peut  èlrc  dirigée 
aujourd'hui  d'une  façon  exacte,  mathématique  :  elle  a  ses  appareils 
de  graduation,  cl  un  acte  opératoire  ainsi  mesuré  peut  être  facile- 
ment reproduit  avec  une  fidélité  parfaite  :  d'oii  sa  facilité  de  vul- 
garisation. 

Le  massage,  au  contraire,  est  un  art  qu'on  apprend  mal  dans 
un  livre,  et  dont  certaines  pratiques  peuvent  avoir  par  cela  tnénw 
une  plus  grande  difficulté  à  se  vulgariser. 

Mais  cette  supériorité  de  la  thérapeutique  électrique  provenaol 
de  la  précision  de  ses  instruments  de  mesure  est  presque  toute 
récente.  Jusqu'ici,  les  courants  faradiques  n'ont  été  mesurés  qup 
d'une  façon  très  approximative  et  très  imparfaite.  L'introduction 
des  courants  sinusoïdaux,  et  ondulatoires  en  électro thérapie  a  fait 
faire  à  cette  science  un  réel  progrès  en  lui  permettant  d'utiliser 
des  courants  alternatifs  ou  périodiques  exactement  mesurables. 

Manuel  opékatoibe 


Nous  avons  employé  le  courant  ondulatoire  en  applications  : 

a.  Vaginales. 

b.  Intr  a -cervical  es. 

c.  Intra-utérines. 

Les  applications  vaginales  ont  été  faites  à  l'aîde  de  rélcctrode 
ordinaire  en  charbon.  (Cette  électrode  en  charbon,  mesurant 
environ  2  centimètres  de  longueur,  est  portée  sur  un  long  manche 
de  cuivre  recouvert  d'une  gaine  isolante  de  celluloïd.) 

Pour  éviter  l'action  caustique  du  courant  sur  la  muqueuse  vagi- 
nale, nous  enveloppions  cette  électrode  en  charbon  d'ouate  hydro* 
phile  humide,  supprimant  ainsi  l'action  électrolytique  polaire. 

Dans  toutes  les  applications  vaginales,  c'est  le  pâle  positif  que 
nous  avons  localisé  dans  l'un  ou  l'autre  des  culs-de-sac  du  vagin, 
suivant  le  siège  de  la  lésion  génitale. 

Dans  les  applications  in  tra -cervical es  et  intra-utérines,  nous 
avons  employé  comme  électrode  active  l'hystéromètre  en  platine 
muni  de  son  isolateur  vaginal  en  celluloïd  (hystéroraètrc  du 
D'  Apostoli). 

Nous  avons  constamment  pris,  comme  électrode  inditTérente, 
pour  fermer  le  circuit,  l'électrode  classique  en  terre  glaise  du 
D'  Apostoli. 

La  fréquence  du  courant  employé  a  été,  suivant  les  cas,  de  SOOi 
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2  300  périodes  par  minute  ;  le  voilage  de  10  à  40  volls,  et  l'intensilé 
de  5  à  50  milliam  pères. 

(Nous  avons  le  plus  souvent  essayé  de  faire  endurer  aux  malades 
la  plus  haute  intensité  qu'elles  pouvaient  tolérer  sana  soulTrance). 

La  durée  de  chaque  séance  a  été  de  cinq  minutes. 

BéaclioHS  du  sujet  pendant  la  séance.  —  Pendant  la  séance,  l'élec- 
trode vaginale,  cervicale  ou  utérine,  ne  provoque  en  général 
presque  aucune  sensation  de  douleur,  et  l'attention  du  sujet  est 
uniquement  attirée  par  l'impression  de  fourmillcmenl,  de  piqûres 
multiples  et  de  compression  que  produit  l'électrode  négative 
îndill'érente. 

La  cathode  parait  mettre  enjeu,  non  seulement  la  sensibilité 
cutanée  (sensation  de  fourmillement,  de  piqâre),  mais  aussi  la  sen- 
sibilité musculaire  des  muscles  abdominaux,  dès  qu'on  atteint  une 
intensité  élevée,  car,  à  ce  moment-là,  les  muscles  intéressés  foui^ 
nissent  des  sensations  de  crampe  douloureuse  assez  vive. 

Réaction  post-opératoire.  —  D'une  façon  à  peu  près  générale,  il  se 
produit  immédiatement  après  la  séance  (quel  que  soit  le  mode 
d'application  :  vaginal,  cervical  ou  intra-utérin)  une  sédation  mar- 
quée des  diverses  douleurs  lombaires,  abdominales,  crurales,  ou 
fém oro-cutanées  que  pouvait  avoir  la  malade  avant  le  traitement. 

Mais  à  ce  premier  phénomène  de  sédation  de  la  douleur  succède 
bientât  (après  chacune  des  quatre  ou  cinq  premières  séances,  seu- 
lement) une  courbature  générale  intense  et  une  fatigue  musculaire 
notable,  surtout  au  niveau  des  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire 
et  de  ceux  des  membres  inférieurs. 

Cette  courbature  et  cette  fatigue  suniennenl  ordinairement  de 
trois  à  huit  heures  après  le  traitement,  durent  parfois  toute  une 
journée  et  dans  quelques  cas  sont  accompagnées  d'une  tendance 
irrésistible  au  sommeil. 

Mais  tous  ces  derniers  phénomènes  vont  en  s'atténuant  peu  à 
peu,  et  le  plus  souvent  les  malades  n'éprouvent  plus  ni  fatigue  ni 
courbature  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  traitement. 

PARTIE   CLINIOL'E 

Du  1"  avril  au  1"  juillet  1897,  nous  avons  appliqué  le  courant 
ondulatoire  à  108  malades  atteintes  des  affections  gynécologiques 
les  plus  diverses. 

Au  bout  de  ces  trois  mois  d'expérience  les  résultats  thérapeu- 
tiques que  nous  avions  obtenus  furent  consignés  d'une  façon  syn- 
thétique dans  un  mémoire  que  le  D^  Apostoli  lut  au  congrès  de 
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Moscou  el  dans  une  noie  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  fran- 
çaise d' électrothérapie  de  juillet  1897. 
Voici  en  quels  termes  était  rédigée  cette  note. 

Note  iwr  Us  applications  nouvelles  du  courant  ondulatoire  en  théra- 
peutique électrique,  par  le  D'  G.  Apûstoli. 

u  L'appareil  ô  courant  sinusoïdal  du  professeur  d'Arsonvil 
permet,  par  un  dispositif  très  simple,  d'obtenir  un  courant  siau- 
soldal,  passant,  simplement  par  zéro,  sang  changement  de  «m. 
C'est  là  un  courant  ondulatoire  d'après  M.  d'Arsonval. 

H  Le  courant  ondulatoire,  entièrement  inédit,  jusqu'à  ce  jour, 
en  gynécologie,  a  été  l'objet,  par  moi,  depuis  1896,  d'une  série  de 
recherches  nouvelles  dont  voici  l'exposé  synthétique. 

«  Le  courant  ondulatoire  justifie  pleinement  les  découvertes 
physiologiques  du  professeur  d'Arsonval,  dérivées  de  la  conoai»* 
sance  de  la  cnractérisque  d'excitation  neuro-musculaire  et  de  ses  rap- 
ports avec  la  forme  de  l'onde  électrique, 

M  11  met  très  bien  en  relief  les  propriétés  variables  des  ondes 
électriques  dont  il  augmente  la  tolérance  et  surtout  la  puissance 
par  les  trois  caractères  suivants  : 

<i  Suppression  de  lalternance  ou  du  renversement. 

u  Conservation  de  la  courbe  sinusoïdale. 

(1  Adjonction  du  pouvoir  électrolytique  avec  direction  polaire 
constante. 

«  Ainsi,  avec  une  onde  électrique  non  alternante,  ni  renversée, 
frappant  toujours  dans  le  même  sens,  associant  les  eiTets  variables 
aux  effets  continus  et  éleclroly tiques  du  courant,  variant  son  vil- 
lage, le  nombre  de  ses  périodes  et  par  suite  son  intensité  même, 
suivant  la  volonté  de  l'opérateur,  on  vérifie,  dans  les  meilleures 
conditions,  les  propriétés  déjà  formulées  par  le  professeur  d'Ar- 
sonval, du  courant  alternatif  sinusoïdal,  et  on  étend  mCme  en 
l'élargissant  le  champ  d'application  thérapeutique  de  ce  dernier. 

«  L'épreuve  clinique  a  été,  entre  mes  mains,  pleinement  confir- 
mative  de  ces  prémices  physiques  et  physiologiques,  et  voici  les 
résultats  thérapeutiques  généraux  quej'aiconstatés  après  une  expé- 
rimentation commencée  en  1896  et  d'après  les  réponses  faites,  au 
total,  par  145  malades,  dont  108  pour  la  gynécologie  seulement. 

«  La  présente  note  ne  vise  que  les  réponses  seules  obtenues  en 
gynécologie;  l'épreuve  parallèle  que  j'ai  faite  depuis  1896  sur 
trente-sept  malades,  contre  les  troubles  nerveux  douloureux  ou  tro- 
phiques  de  nature  variée,  soit  en  application  dans  l'eau,  soil  en 
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applications  externes,  en  dehors  du  bain  liquide,  seront  l'objet 
d'un  prochain  mémoire. 

«  Le  courant  ondulatoire  a  été  appliqué  au  total  1770  Tois,  avec 
la  collaboration  de  mes  assistants,  MM.  Marques  et  Laquerrière, 
du  1"  avril  au  1"  juillet  1807,  à  108  malades  atteintes  des  alTections 
gynécologiques  les  plus  diverses,  sauf  les  collections  purulentes 
et  les  néoplasmes  malins. 

H  L'application  qUoUdienne,  ou  tous  les  deux  jours,  faite  cinq 
minutes  chaque  fois,  soit  exclusivement  dans  le  vagin  (^(^  fois) 
avec  une  électrode  protégée  par  l'ouate,  soit  dans  l'utérus,  dans 
la  cavité  cervicale  seule  (384  fois)  à  l'aide  d'une  électrode  nue  en 
platine,  le  circuit  étant  toujours  fermé  sur  le  ventre  par  un  gâteau 
de  terre  glaise,  a  été  constamment  d'une  innocuité  absolue. 

o  La  dose  moyenne,  progressive,  très  bien  tolérée  (sans  aucune 
réaction  opératoire  ou  posl- opératoire  autre  qu'une  fatigue  ou 
une  courbature  de  courte  durée,  sans  fièvre  ni  douleurj  a  varié 
entre  15  ou  2n  milliampères  ;  très  rarement  elle  a  atteint  50  milli- 
ampères;  la  vitesse  a  oscillé  de  1  800  à  2  500  périodes  par  minute 
et  le  voltage  moyen  a  été  de  15  à  25  volts. 

RétuUat!  anatomiques. 

Résultats  anatohiques.  —  «  Le  courant  ondulaloire.  jusqu'ici 
sans  action  appréciable  sur  le  volume  des  fibromes,  aide  à  la 
résorption  des  exsudais  péri-utérins  et  à  la  libération  de  leurs 
adhérences  périphériques.  » 

Résultats  SYMPTOMatiooes.  —  «  Douleurs  mtermenstruellet.  — 
C'est  un  analgésique  puissant  qui,  par  une  sorte  de  massage  vibra- 
toire, calme  la  douleur,  l'atténue  ou  la  fait  dispnralLrc  le  plus 
souvent  s'il  est  assez  longtemps  continué,  sauf  dans  les  tumeurs 
malignes  ou  suppurées,  où  du  reste  il  n'a  pas  été  appliqué. 

«  "Tout  puissant  par  son  application  vaginale  et  surtout  inlra- 
cervicale  contre  les  douleurs  abdominales,  lombaires,  inguinales, 
crurales,  sciatiques  ou  rectales,  il  conserve  toutefois  très  peu 
d'efficacit'é  par  cette  même  localisation  contre  les  douleurs  ombili- 
cales et  épigastriques. 

«  Dytménorrhée.  —  Presque  constamment,  elle  est  très  favora- 
blement influencée  et  ne  larde  mfime  pas  à  disparaître  sous 
l'influence  des  applications,  soit  vaginales,  soit  intra-cervicales, 
assez  fréquemment  répétées  et  assez  voisines  de  l'apparition  des 
règles. 
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«  ffémorragies.  —  Les  applications  vaginales  sont  peu  ou  pas 
efficaces  cotilre  les  hémorragies  utérines. 

«  Au  contraire,  lorsque  l'électrode  métallique  est  appliquée  dans 
l'utérus,  on  obtient  fréquemment  un  eflet  hémostatique,  mais  à 
un  degré  qui  paraît  encore  inférieur  à  Vaction  de^^  galvano-cau»- 
tiques  positifs. 

«  Leucorrhée.  —  Peu  ou  pas  efficace  contre  la  leucorrhée  lors- 
qu'il est  appliqué  dans  le  vagin,  ce  même  courant  devient  plus 
actif  et  présente  quelquefois  une  réelle  efficacité  contre  ce  sytnp- 
tftme  dans  ses  applications  intra-cervicales. 

«  Aménorrhée.  —  L'application  polaire  négative  du  courant  ondu- 
latoire est  généralement  moins  active  et  moins  efficace  contre 
l'aménorrhée  que  celle  du  courant  continu. 

«  ConHipalion.  —  Elle  a  été  fréquemment  et  très  favorablement 
combattue,  mais  par  les  applications  intra-cervicales  seules  ». 

£n  résumé  : 

<•  Le  courant  ondulatoire,  en  gynécologie,  d'une  innocuité  absolue 
et  d'une  tolérance  constante,  sans  action  appréciable  sur  l'évolu- 
tion des  néoplasmes  utérins  ou  annexiels,  parait  ôtre  jusqu'ici  le 
médicament  par  excellence  de  la  douleur. 

«  Moins  souverain,  mais  fréquemment  efficace  quand  même, 
contre  les  hémorragies,  contre  la  leucorrhée  et  la  constipation, 
il  aide  encore  très  favorablement  à  la  résorption  des  exsudais  péri- 
utérins  cl  il  constitue  un  analgésique  el  un  décongestionnant  de 
premier  ordre. 

u  Ainsi,  le  courant  ondulatoire  est  une  acquisition  précieuse 
pour  la  thérapeutique  électrique  et  je  le  crois  destiné  à  prendra 
une  place  1res  importante  à  côté  des  autres  modes  électriques  déjà 
connus  >>. 


Voici  la  deuxième  note  complémentaire  qui  fut  publiée  en 
octobre  1897,  dans  le  bulletin  de  la  même  société  : 

Deuxième  note  sur  les  applications  nouvelles  du  courant 
ondulatoire  en  gynécologie,  par  le  D' G.  Apostou. 

«  Malgré  les  récents  progrès  de  la  chirurgie  abdominale  auxquels 
je  me  fais  un  devoir  de  rendre  hommage,  la  gynécologie  consenn- 
trice,  quoique  d'un  domaine  moins  étendu  qu'autrefois,  ne  con- 
serve pas  moins  sa  place  marquée  dans  la  thérapeutique  gynécolfr- 
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gique  actuelle  el  restera  toujours  intéressante  à  étudier  et  à  per- 
fectionner. Sans  avoir  nullement  la  prét«ntion  d'être  une  rivale 
hoslile  à  la  chirurgie,  elle  n'a  que  l'ambition,  plus  modeste  mais 
légitime,  d'en  être  le  plus  utile  auxiliaire,  soit  qu'elle  s'adresse  à  tous 
les  cas  inopérables  (et  ils  restent  encore  nombreux),  soit  qu'elle 
procure  à  tous  les  autres  le  concours  de  son  appui  plus  ou  moins 
momentané,  soit  pour  éclairer  un  diagnostic  douteux,  soit  pour 
permettre  de  surseoir  à  une  opération  grave,  soit  enfin  pour 
apporter  à  telle  ou  telle  malade  un  soulagement  plus  ou  moins 
efficace  et  durable. 

c.  C'est  pour  rester  (idèle  à  la  Iflche  à  laquelle  je  me  suis  voué 
que  je  viens  aujourd'liui  vous  entretenir  à  nouveau  des  applica- 
tions gynécologiques  d'un  courant  nouveau  venu  en  électrothé- 
rapie, je  veux  parler  du  courant  ondulatoire,  auquel  je  viens  apporter 
ses  lettres  de  crédit. 

"  Ce  mémoire  a  pour  but  de  compléter  et  de  légitimer  la  pre- 
mière note  très  sommaire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  commu- 
niquer en  juillet  dernier. 

><  Le  courant  ondulatoire  a  été  appliqué  à  ma  clinique  sur 
i08  malades  du  l*'  avril  au  30  juin  dernier,  souvent  tous  les  jours 
et  en  moyenne  tous  les  deux  Jours,  chaque  fois  pendant  une 
durée  de  5  minutes. 

«  Durant  ces  trois  mois,  grâce  à  la  collaboration  de  mes  assis- 
tants, MM.  Marqués  et  Laquerrière,  il  a  été  fait  786  applications 
vaginales  (à  laide  d'une  électrode  protégée  par  de  l'ouate  humide 
pour  éviter  l'action  caustique)  et  384  applications  in tra-cervi cales  à 
l'aide  d'une  électrode  en  platine.  Le  circuit  a  été  constamment 
fermé  sur  le  ventre  par  la  large  électrode  classique  de  terre  glaise. 

«  Nous  ne  parlerons  pas  actuellement  des  applications  profondes 
inlra-ulérineaqai  sont  en  cours  d'observation,  et  nous  nous  conten- 
terons de  donner  les  résultats  synthétiques  très  sommaires  des  appli- 
cations, soit  vaginales,  soit  intra-cervicales. 

Ondulatoire  vagiiial. 

«  Voici  les  symptômes  généraux  contre  lesquels  nous  l'avons 
appliqué  avec  les  réponses  d'ensemble  que  nous  avons  obtenues  ; 

tt  1°  Ce  traitement  a  augmenté  souvent  dès  le  début  de  son  appli- 
cation les  hémorragies  antérieures  et  il  a  même  provoqué  parfois 
le  retour  d'anciennes  pertes  sanguines,  momentanément  suspen- 
dues. 

«  Aussi  toutes  les  malades  qui  ont  subi,  pour  un  motif  ou  pour  un 
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autre,  ce  trailemenl  ont  éprouvé  !>ouvent  au  commencement  une 
aggravation  temporaire,  dans  leur  écoulement  menstruel  seulement, 
comme  nous  l'avions  déjà  noté  du  reste  en  1893  au  sujet  du  courant 
sinusoïdal. 

t<  Ce  traitement  n'a  donc  aucune  action  hémostatique  particulière 
lorsqu'on  a  pris  soin  d'éliminer  l'action  polaire  acide  ou  coagu- 
lante, en  protégeant  par  de  l'ouate  l'électrode  positive  placée  dans 
le  vagin. 

0  En  résumé  le  courant  ondulatoire  en  application  vaffinale  et  en 
dehors  de  l'application  intra-utérine  ne  paraît  exercer  aucune 
influence  directe  coercitive  sur  l'hémorragie. 

<c  2"  Leucorrhée.  —  La  leucorrhée,  de  même  que  l'hémorragie,  ne 
paraît  pas  avoir  été  directement  influencée  par  les  applications 
vaginales  de  l'ondulatoire. 

«  Ce  symptôme,  quoique  dérivé  d'origines  pathogéniques  mul- 
tiples, n'a  subi  qu'incidemment  des  temps  d'arrêt,  ce  qui  nous 
oblige  de  n'accorder  à  celte  influence  thérapeutique  localisée  dans 
le  vagin  qu'une  action  nulle  ou  peu  sensible. 

«  3*  Dysménorrhée,  —  L'action  curative  symptomatique  du  couraot 
ondulatoire  se  manifeste  surtout  contre  l'élément  douleur,  quelle 
qu'en  soit  généralement  la  source,  et  opparatl  d'abord  sous  forme 
d'amélioration  de  la  dysménorrhée  antérieure, 

«  Cette  action  sédative  est  d'autant  plus  manifeste  que  le  traite- 
ment est  appliqué  à  une  période  plus  voisine  des  règles,  car  son 
influence  calmante,  toute  temporaire,  est  avant  tout  de  courte  durée, 
et  ne  produit  des  effets  plus  continus  qu'après  un  assez  grand 
nombre  d'applications. 

«  4°  Douleur  inlermenstruelle  (abdominale,  lombaire,  crurale  ou 
eciatique). 

u  La  sédation  provoquée  par  l'ondulatoire  vaginal  au  moment 
des  règles  s'obtient  plus  complètement  encore,  s'il  est  possible, 
contre  toutes  les  douleurs  de  sources  multiples  cl  de  locaiisalions 
tliverses  qui  affligent  la  femme  malade  en  dehors  de  la  menslnia- 
tion. 

H  C'est  ici  que  le  courant  ondulatoire  produit  ses  effets  les  plus 
nets,  les  plus  rapides  et  les  plus  constants. 

"  Sans  vouloir  élever  cette  action  à  la  hauteur  d'une  panac^  qui 
n'existe  jamais,  nous  pouvons  affirmer  toutefois  que  le  courant 
ondulatoire,  appliqué  sur  une  très  vaste  échelle  pendant  trois  mois, 
a  donné  entre  nos  mains  contre  l'élément  douleur  des  réponses  IrËs 
fréquemment  favorables  d'amélioration  multiple  et  de  guérisoD 
même  assez  fréquente. 
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«  Nous  devons  nous  empresser  d'ajouter  qu'il  y  a  eu  quelques 
échecs  en  dehors  des  dt^prénérescences  malignes  et  des  alTections 
suppurées  auxquelles  du  reste  nous  ne  l'avons  pas  appliqué. 

"  Ainsi,  chez  une  hystérique  grave,  le  courant  ondulatoire  a 
échoué  contre  une  douleur  ovarienne  aiguë,  alors  que  le  courant 
faradique,  plus  brutal  et  plus  douloureux,  a  été  suivi  d'une  sédation 
plus  marquée. 

«  De  plus  l'aclion  sédative  du  courant  ondulatoire  vaginal  ne 
paraît  pas  avoir  rayonné  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic;  aussi  les 
douleurs  épigastriques  et  certaines  névralgies  ombilicales  ont  été 
réfractaires  à  cette  application. 

"  3°  Lésions  anatomiqxtes.  —  Ce  même  courant  ondulatoire  vaginal 
nous  a  paru  sans  action  réellement  efficace  contre  les  néoplasmes 
ou  les  tumeurs  kystiques,  mais,  par  contre,  il  paraît  avoir  été  très 
favorable  dans  plusieurs  circonstances  dans  des  exsudais  péri-uté- 
rins (péri  ou  paramétrites)  et  paraît  avoir  contribué  dans  une  cer- 
taine mesure  à  favoriser  leur  résolution  tout  en  exerçant  une 
influence  sédative  des  plus  bienfaisantes  contre  l'élément  douleur. 

«  6°  Constipation.  —  Ce  symptôme,  qui  constitue  une  des  pierres 
d'achoppement  des  plus  fréquentes  de  la  gynécologie,  n'a  été  géné- 
ralement que  peii  ou  pas  influencé  par  les  applications  vaginales 
ondulatoires. 

Ondulaloire  inira-cervical. 

n  Nous  avons  appliqué  l'ondulatoire  intra-cervical  dans  les  trois 
circonstances  suivantes  : 

«  D'abord  et  d'emblée  contre  certaines  maladies  qui  nous  avaient 
paru  directement  en  être  justiciables. 

><  Ensuite,  dans  tous  les  cas  oix  les  applications  vaginales  avaient 
semblé  inefficaces. 

«  En  troisième  lieu,  enlin,  chez  la  plupart  des  malades  qui,  après 
avoir  subi  des  applications  vaginales,  avaient  été  améliorées,  mais 
pas  d'une  façon  assez  complète. 

«  Nous  avons  ainsi  procédé  dans  la  plupart  de  nos  applications 
par  deux  étapes  successives,  la  première  vaginale  et  la  seconde 
cervicale,  nous  réservant  de  compléter  et  publier  prochainement 
nos  applications  totales  inlra-cauitaii-es  en  cours  de  traitement 
actuel. 

"  Avant  tout  examen  des  réponses  obtenues,  nous  devons  dire 
que  les  applications  intra-cervicales  ont  été  au  même  litre  que  les 
applications  vaginales  d'une  innocuité  absolue,  car,  sur  108  ma- 
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lades  que  nous  avons  traitées,  nous  n'avons  jamais  constaté  d'ac- 
cident quelconque  sous  leur  influence  ni  d'une  façon  immédiate, 
ni  ù  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Nous  avons  pris  lu  pré- 
caution de  revoir  foutes  nos  malades,  même  après  la  cessation  de 
tout  traitement,  et  l'innocuité  immédiate  et  éloignée  de  cette 
thérapeutique  s'est  constamment  aflirmée  après  notre  enquête 
complète  qui  a  été  des  plus  minutieuses. 

<i  Si  nous  examinons  dans  leur  ensemble  les  réponses  obtenues 
par  les  applications  cervicales  et  si  nous  les  comparons  aux  appli- 
cations vaginales  nous  voyons  que,  toute  chose  étant  égale  d'ail- 
leurs (intensité,  durée  et  nombre  de  périodes),  les  applications 
cervicales  ont  été  plus  efficaces  et  ont  marqué  un  progrès  de  plus 
dans  la  rapidité  et  la  durée  des  améliorations  acquises,  ce  qui  n'a 
nullement  Heu  de  nous  surprendre  si  Ton  tient  compte  des  diffé- 
rences qui  caractérisent  ces  deux  applications  : 

«  D'abord  la  localisation  différente  (vaginale  d'un  côté  el  inira- 
cervicale  de  l'autre),  qui  est  certainement  le  point  de  départ  de 
réflexes  différents,  comme  en  témoignent  les  résultats  acquis. 

«  Ensuite  l'action  de  contact  ou  polaire  différente  dans  les  deut 
cas  : 

«  Avec  l'ouate  autour  de  l'électrode  vaginale,  suppression  de 
toute  action  caustique  et  de  l'influence  polaire  ou  de  raclion 
électrolytique. 

«  Avec  l'électrode  nue  appliquée  dans  l'utérus  (et  inattaquable, 
en  platine),  addition  eL  su))erposition  à  l'action  polaire  électroly- 
tique, différente  suivant  le  prtle  actif,  de  l'action  variable  et  pério- 
dique interpolairc  du  courant. 

«  Nous  allons  analyser  maintenant,  comme  pour  les  applications 
vaginales,  les  différentes  réponses  que  nous  avons  obtenues  : 

«  1°  Contre  le  symptAme  kémon-agie,  soit  menstruel  ou  inter- 
menstruel, qui  avait  été  souvent  aggravé  par  les  applications  vagi- 
nales, les  applications  cervicales  ont  donné  de  bien  meilleurs 
résultats  et  ici  nous  pouvons  enregistrer  de  vrais  triomphes  même 
à  la  suite  d'applications  souvent  peu  nombreuses. 

u  Sans  vouloir  établir,  à  cette  heure,  un  parnllèle  entre  l'action 
hémostatique  et  indéniable  du  p6le  positif  d'un  courant  continu 
et  celle  du  même  pôle  d'un  courant  ondulatoire,  nous  constate- 
rons que  l'un  et  l'autre  tendent  à  avoir  des  résultats  symptoma- 
tiques  analogues  par  un  processus  peut-être  différent  qui  concourt 
dans  les  deux  cas  au  même  but. 

«  Il  est  infiniment  probable,  sans  que  nous  puissions  toutefois 
l'affirmer  encore,  que  l'action   hémostatique  très  fréquente  des 


^dbvGooglc 


BCAKQUËS.    —   LE  COURANT  ONDULATOIRE   EN   GYNÉCOLOGIE      639 

applications  cervicales  grandira  encore  avec  les  applications  cavi- 
taires,  comme  nous  pourrons  le  démontrer  dans  un  avenir  prochain. 

«  Aujourd'hui  un  fait  indéniable  reste  acquis,  c'est  que,  si  l'on 
permet  au  courant  ondulatoire  de  produire  intégralement  tous 
ses  efîcts,  d'abord  par  sa  localisation  intra-cervicale  et  ensuite 
par  la  suppression  de  l'ouate  autour  de  l'électrode  positive,  on 
multiplie  l'action  curative  de  ce  courant  dans  des  proportions 
considérables. 

«  Cela  se  comprend  au  surplus  si  l'on  envisage  que  le  courant 
ondulatoire  n'est  que  la  juxtaposition  ou  mieux  la  superposition 
d'un  courant  continu  et  d'un  courant  périodique  qui  a  perdu,  de 
ce  fait,  son  alternance  première  et  qui  ondule  toujours  dans  le 
même  sens,  sans  renversement,  associant  à  son  action  vibratoire 
une  action  électrolylique  supplémentaire. 

«  Or  dans  les  applications  vaginales,  protégées  par  de  l'ouate, 
toute  action  électrolytique  polaire  a  été  supprimée,  tandis  que 
dans  les  applications  intra-ccrvicales  à  l'aide  de  l'électrode  métal- 
lique, l'action  est  totale  et  double  simultanément;  cela  veut  dire 
à  la  fois  polaire  électrolytique  et  ondulatoire  dans  son  ensemble. 

"  2°  Leucorrhée.  —  Si  l'ondulatoire  vaginal  est  resté  à  peu  près 
indifférent  contre  le  symptôme  leucorrhée,  il  n'en  est  plus  de 
même  des  applications  intra-cervicales  qui  ont  exercé,  dans  une 
certaine  mesure,  une  action  très  favorable,  fréquente,  mais  pas 
constante  toutefois,  contre  ce  symptAmc  si  rebelle. 

«  Il  est  infiniment  probable  que  tes  applications  intra-cavitaires 
verront  augmenter  encore  cette  action  curative,  mais  jusqu'à 
présent  le  fait  est  certain,  les  applications  cervicales  à  elles  seules 
peuvent  être  souvent,  mais  non  toujours,  d'un  utile  secours  contre 
la  leucorrhée. 

o  3°  Dyitnénorrkée.  —  Sans  pouvoir  affirmer  que  les  résultats 
symplomatiqucs  obtenus  contre  la  dysménorrhée  par  les  applica- 
tions cervicales  du  courant  ondulatoire  soient  toujours  certains 
et  toujours  durables,  on  peut  toutefois  conclure,  d'après  les  nom- 
breux exemples  que  nous  avons  sous  les  yeux,  que  la  dysmé- 
noiThée  disparaît  ou  est  atténuée,  mais  que  cette  influence,  sou- 
vent éphémère,  a  besoin,  pour  être  durable,  d'être  assez  fréquem- 
ment renouvelée. 

»  4°  Douleurs  inlermenstruelles  (abdominales,  lombaires,  crurales 
et  sciatiques).  La  même  réponse  est  ici  obtenue  par  les  applica- 
tions vaginales,  et  les  apphcations  intra-cervicales  ont  certaine- 
ment une  action  plus  durable  et  k  plus  longue  portée  que  les 
applications  vaginales. 
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"  C'est  contre  l'élément  douleur  que  l'on  peut  conslater,  en  effet, 
le  point  culminant  des  influences  curatives  manifestes  du  cou- 
rant ondulatoire,  ce  qui  permet  de  considérer  ce  courant  comme 
un  véritable  analgésique  dans  la  plupart  des  cas. 

<i  Uneréserve,  toutefois,  reste  à  faire  comme  pour  les  applications 
vaginales,  c'est  que  le  rayonnement  de  cette  action  calmante  el 
sédative  ne  dt'passe  généralement  pas  beaucoup  les  limites  du 
bassin  et  nexerce  que  peu  d'induence  sur  les  localisations  dou- 
loureuses de  l'ombilic  ou  de  l'épigastre. 

i.  Par  contre,  toutes  les  douleurs  lombaires,  abdominales,  mPme 
sciatiques  et  crurales  sont  très  rapidement  influencées  et  les 
malades  accuseni  presque  constamment  un  benélïce  certain. 

u  Dans  une  note  prochaine  et  complémentaire,  en  publiant  mes 
obsei'vations  qui  doivent  faire  l'objet  de  la  tbèse  inaugurale  de 
mon  assistant,  M.  Marqués,  nous  pourrons  entrer  dans  l'analyse 
complémentaire  de  chaque  cas  et  montrer  les  résultats  syraplo- 
matiques  partiels  ou  complets  que  nous  avons  constatés. 

0  Aujourd'hui,  nous  devons  nous  contenter,  pour  répondre  à 
notre  programme,  d'être  bref  et  de  donner  une  formule  prépara- 
toire d'ensemble  qui  tient  dans  la  proposition  suivante  : 

M  Le  courant  ondulatoire  en  ijijnécologîe  nous  paraît  jusqu'à  préteul 
le  médicament  par  excellence  de  la  douleur  en  dehors  des  di-géni-m- 
cences  malignes  et  des  affections  siippwées  des  annexes. 

«  Lésions  analomiques.  —  Avec  les  applications  inl ra-cenicales, 
la  réduction  anatomiquc  des  fibromes  paraît  jusqu'à  présent  (tre 
restée  peu  marquée  et  de  ce  côté;  il  nous  est  impossible  <le  tirer 
une  conclusion  qui  ait  une  valeur  probante. 

«  Quant  aux  exsudais  péri-utérins,  leur  évolution  a  élé  certaine- 
ment accélérée  et  favorisée  par  les  applications  cervicales,  de 
même  que  nous  avions  constaté  la  mflme  réponse  avec  les  appli- 
cations vaginales. 

«  Cela  se  comprend  de  reste,  au  surplus,  car  le  massage  vibra- 
toire provoqué  par  le  courant  ondulatoire  doux,  progres.Mf, 
localisable  et  appbqué  à  une  dose  toujours  bien  supportée,  est 
certainement  un  agent  physique  de  premier  ordre  pour  activer  1» 
circulation,  combattre  les  stases  ou  congestions  sanguines,  favo- 
riser la  résorption  des  exsudais  lymphatiques,  atténuer  très  rapi- 
dement l'élément  douleur;  en  un  mot,  c'est  un  agent  résolutif  de 
premier  ordre  dont  l'utilité  pratique  nous  paraît  destinée  à  grandir 
avec  les  applications  mieux  comprises  de  la  gynécologie  rouscr- 
vatrice, 

t  6"  Ammorrhée.  —  Quoique  les  applications  polaires  négatives 
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du  courant  continu  nous  aient  donné  jusqu'à  présent  toute  satis- 
faction avec  toute  la  rapidité  et  la  sûreté  désirables  contre  le 
symptôme  aménorrhée  en  général,  nous  avons  tenu  à  établir  dans 
quelques  cas  seulement  un  parallèle  entre  l'action  respective  du 
courant  continu  et  du  courant  ondulatoire  proprement  dit. 

«  Quoique  l'épreuve  n'ait  été  faite  que  sur  six  malades,  la  réponse 
est  assez  nette  pour  nous  permettre  d'affirmer  que  l'action  de 
l'ondulatoire  reste  beaucoup  inférieure  à  celle  du  courant  con- 
tinu, ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  l'action  caustique  négative 
et  par  suite  dérivative  de  l'ondulatoire  est  très  atténuée  si  on  la 
compare  à  celle  du  courant  continu.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  qu'en  moyenne  nos  applications  ondulatoires  ont  été  faites 
avec  un  courant  dont  l'intensité  a  varié  de  10  à  lo  milliampères, 
tandis  que  les  applications  du  courant  continu  ont  eu  au  maxi- 
mum 40  mA.  à  50  mA.  et  l'intensité  a  été  souvent  élevée  jusqu'à 
100  mA.  et  au  delà. 

«  Voilà  donc  une  raison  pbysique  plus  que  suffisante  pour 
expliquer  la  divergence  apparente  des  résultats  obtenus  dans  les 
deux  cas  contre  l'aménorrhée. 

«  Ce  symptôme  n'est  en  cfTet  combattu,  avant  tout,  que  par  un 
appel  sanguin  congés!  if  et  rapide  comme  le  provoque  seulement 
le  pôle  négatif  du  courant  continu. 

«  1"  Constipation.  —  Ce  symptôme  si  rebelle  et  si  fréquent  qui 
était  resté  réfraclaire  aux  applications  vaginales  ondulnloires  a 
été,  au  contraire,  très  manifestement  influencé  par  les  applications 
intra-ccrvicales  sans  Taddilion  parallèle  ni  simultanée  d'aucun 
médicament  ni  d'aucun  régime  spécial,  pour  mieux  mettre  en 
lumière  l'action  isolée  du  courant  ondulatoire.  Ce  courant  intra- 
cervical  a  remporté  une  vraie  victoire  dans  plusieurs  cas  qui 
avaient  même  résisté  au  massage  et  cbez  lesquels  la  constipation 
a  été  merveilleusement  combattue. 

«  Tandis  que  c'est  le  pôle  positif  qui  a  l'action  la  plus  favorable 
contre  l'élément  douleur  ou  comme  influence  hémostatique,  c'est 
le  pôle  négatif,  au  contraire,  qui,  de  même  que  dans  l'aménorrhée, 
a  exercé  contre  la  con.stipation  l'action  résolutive  la  plus  favo- 
rable et  la  plus  rapide. 

«  La  cure  de  la  constipation,  qui  occupe  une  si  grande  place  en 
gynécologie,  marque  donc  un  bienfait  de  plus  à  l'actif  du  cou- 
rant ondulatoire. 

"  Si  nous  voulions,  dans  une  revue  d'ensemble,  syntbétiser  tous 
les  services  que  le  courant  ondulatoire  est  destiné  à  rendre,  nous 
dirions  que  cette  application,  entièrement  nouvelle,  marque  une 
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étape  de  plus,  du  plus  réel  intérêt,  daas  les  acquisitions  de  la 
gynécologie  conservatrice. 

«  Ce  courant,  en  effet,  associe  dans  une  certaine  mesure,  comme 
la  physique  du  reste  nous  l'indique,  les  eiTels  du  courant  continu 
et  ceux  du  courant  interrompu  ou  alternatif,  en  atténuant  leur 
action  respective,  en  rendant  leur  action  individuelle  plus  sup- 
portable, moins  agressive  pour  le  nerf  et  le  muscle- 

«  C'est,  en  effet,  une  onde  plus  moelleuse,  moins  brève,  moins 
instantanée  que  celle  du  courant  Taradique  ;  c'est  une  onde  non 
alternante,  toujours  dans  le  mfime  sens  et  dont  la  courbe  à  forme 
sinusoïdale  assure  k  son  action  la  plus  grande  douceur  possible 
et  justifie  les  découvertes  physiologiques  du  professeur  d'Ar- 
sonval  sur  les  rapports  de  l'excitation  neuro-musculaire  avec  la 
forme  de  l'onde  électrique, 

<c  La  physique  et  l'électro-physiologic  ont  donc  été  les  initia- 
trices de  cette  nouvelle  application  thérapeutique  dont  les  femmes 
sont  destinées  à  bénéficier  dans  une  très  large  mesure. 

«  En  résumé  : 

«  1°  Le  courant  ondulatoire  est  avant  tout  le  médicament  par 
excellence  de  la  douleur,  soit  qu'il  s'applique  è  la  dysménorrhée, 
soit  qu'il  combatte  les  douleurs  intermenstruelles  si  fréquentes 
qui  affligent  à  chaque  pas  la  femme  malade. 

«  2°  Le  courant  ondulatoire,  sans  action  hémoHatigue  dans  les 
applications  vaginales,  exerce,  au  contraire,  très  fréquemment, 
mais  non  constamment  toutefois,  une  action  hémostatique  dans 
les  applications  intra-cervicales  ; 

«  3°  La  leucorrhée  non  influencée  par  les  applications  vaginales 
bénéficie,  au  contraire,  assez  souvent,  des  applications  ïntra-cer- 
vicales  ; 

«  4"  Sans  action  résolutive  apparente  sur  les  fibromes,  le  cou- 
rant ondulatoire  exerce,  au  contraire,  une  action  très  réelle  contre 
les  exsudaU  péri-utérins  dont  il  favorise  la  résorption  et  calme  la 
douleur; 

M  3°  Moins  actif  que  le  courant  continu  contre  l'améHorrhée.  il 
exerce  cependant  contre  ce  symptôme  une  action  assez  fréquem- 
ment résolutive  ; 

«  6°  Contre  la  constipation,  lorsqu'il  est  localisé  dans  l'ulénis,  il 
acquiert  de  ce  côté  une  suprématie  marquée  sur  le  courant  con- 
tinu qui,  avec  la  même  localisation  intra-cervicale,  agit  avec 
beaucoup  moins  d'activité.  » 

Aujourd'hui,  après  une  année  (fexpérience,  nous  donnons  un 
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résumé  synthétique  des  résultats  qu'a  donnés  entre  nos  mains  le 
courant  ondulatoire.  Ces  résultats  viennent  simplement  corroborer 
les  faits  cliniques  qui  ont  été  déjà  avancés. 

RÉSUHÉ  SYNTHÉTIQUE   D'UNE  ANNÉE  DE   PRATIQUE. 

Analgésie.  —  Appliqué  selon  le  manuel  opératoire  que  nous 
avons  le  plus  ordinairement  employé  (pôle  positif,  intra-cervical, 
ou  intra-utérin,  ou  localisé  dans  le  vagin;  pôle  négatif  indilTérent 
appliqué  sur  l'abdomen),  le  courant  ondulatoire  produit,  d'une 
façon  à  peu  près  générale,  après  une  application  d'une  durée  de 
cinq  minutes  et  d'une  intensité  moyenne  de  10  mA.  à  20  mA.  une 
sédation  des  douleurs  lombo-abdominales,  crurales,  scialiques  ou 
fémoro-cutanées. 

Cette  sédation  de  la  douleur  se  produit  le  plus  souvent  dès  la 
première  séance  ',  mais  parfois  ce  n'est  qu'au  bout  de  la  deuxième 
ou  de  la  troisième  séance  que  la  malade  éprouve  les  bienfaits  de 
cette  analgésie. 

Des  diverses  douleurs  sur  lesquelles  l'ondulatoire  nous  parait 
avoir  le  plus  d'efficacité,  nous  croyons  pouvoir  placer  en  première 
ligne  les  douleurs  abdominales  et  lombaires,  puis  le  ténesme 
vésical,  les  douleurs  crurales  et  sciatiques. 

Nous  avons  obtenu  presque  constamment  une  atténuation  mani- 
feste des  névralgies  pelviennes,  non  seulement  dans  des  cas  de 
névralgies  peu  intenses,  mais  même  dans  des  affections  très  dou- 
loureuses, ayant  déjà  résisté  aux  traitements  ordinaires  et  ayant 
obligé  les  malades  à  renoncer  k  toute  occupation  active. 

L'ondulatoire  nous  a  paru  être  un  analgésique  puissant,  aussi 
bien  dans  les  cas  de  lésions  génitales  graves  et  manifestes 
(fibromes,  exsudais,  gros  œdèmes  péri-annexicls)  que  dans  ces 
petites  lésions  peu  appréciables  au  toucher,  passant  le  plus  sou- 
vent inaperçues  et  considérées  alors  comme  de  l'hystéralgie  pure- 
ment idiopathique,  lésions  qui ,  quoique  peu  appréciables  au 
palper  bi-manuel,  sont  toutefois  accompagnées  de  phénomènes 
douloureux  intenses  et  rebelles  à  presque  toute  thérapeutique. 

Nous  avons  vu,  en  elTet,  des  arthritiques,  des  neuro-arthritiques 
et  des  nerveuses,  chez  lesquelles  des  lésions  utérines  et  péri-utérines 

1.  Les  <leux  t  Irois  premières  séances  provoquent  également,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  de  la  prostration  nerveuse,  de  la  courbature  musculaire 
et  une  taligue  générale  parfois  très  marquée.  Cette  Taligue  est  dans  certains 
cas  assez  grande  pour  provoquer  une  tendance  irrjËsislible  au  sommeil. 


^dbyGOQl^lC 


644  ANNALES   D'ÈLECTROBIOLOCIE 

quoique  améliorées  par  les  traiLemcnls  classiques,  continuaient 
néanmoins  à  éprouver  les  douleurs  les  plus  vives. 

Traitées  par  la  franklinisation,  par  les  galvano-causliques,  ces 
malades  n'éprouvaient  aucun  résultat  sédatif;  seuls  les  agents 
électro-thérapeutiques,  pris  dans,  l'ordre  des  moyens  vibratoires 
(courants  faradiques,  sinusoïdaux,  ondulatoires),  combattaient 
avantageusement  l'élément  douleur.  L'analgésie  immédiate  et  à 
longue  portée  que  nous  avons  obtenue  ainsi  dans  ces  cas  nous  a 
paru  d'autant  plus  précieuse  qu'elle  n'est  survenue  souvent  qu'a- 
prés  l'échec  de  traitements  usuels  et  classiques. 

Causes  efficientes  probables  de  cette  analgésie.  —  Avons-nous 
eu  afTaire  dans  tous  ces  cas  à  des  nerveuses  que  nous  avions  guéri 
par  suggestion?  Mais  alors  pourquoi  les  galvano-causliques,  la 
franklinisation,  procédés  aussi  impressionnants  que  les  agents 
vibratoires,  n'avaienl-ils  produit  aucun  résultat  appréciable?  Cette 
scission  très  nette  entre  les  résultats  différents  de  procédés  tous 
également  suggestifs  devait  a  priori  faire  écarter  l'idée  de  sugges- 
tion et  de  lésions  sine  maleria. 

Quellcétait  donc  l'explication  des  faits  que  nous  avions  constatés? 

Disparition  des  petits  œdèmes.  —  Nous  nous  posions  cette  ques- 
tion et  la  solutiou'de  ce  problème  nous  paraissait  encore  fort  obs- 
cure, lorsque,  ayant  eu  l'occasion  de  traiter  par  la  méthode  de 
Brandt  quelques  malades  atteintes  de  névralgies  pelviennes,  nous 
fûmes  fort  surpris  de  les  voir  accuser,  au  bout  de  peu  de  temps, 
après  chaque  séance  de  massage,  une  diminution  fort  appré- 
ciable dans  leurs  diverses  douleurs. 

Le  massage,  qui  n'est  en  somme  qu'une  exploration  bi-manuetle 
douce  et  prolongée,  nous  permit  de  constater  dans  certains  cas 
que  les  modifications  matérielles  produites  par  les  frictions  circu- 
laires et  la  vibration  consistaient  dans  la  diminution  des  œdèmes 
péri-utérins  et  pén-annexiels  et  parfois  dans  la  diminution  du 
volume  apparent  de  l'utérus  qui  devenait  plus  mobile.  —  Tris 
étaient  les  effets  tangibles  d'un  massage  doucement  pratiqué; 
dans  ces  mômes  cas,  l'effet  symptomatique  qu'accusait  la  malade 
était  la  diminution  de  la  douleur. 

11  était  donc  logique  d'admettre  la  conclusion  suivante  i  c'est 
que  la  douleur  était,  dans  ces  cas,  provoquée  par  les  petits  œdèmes' 
que  nous  faisions  disparaître  par  le  massage. 

I.  Ces  petits  œilèmes  agissaient  comme  la  piqûre  d'élher  qui  devient  si  dou- 
loureuse lorsqu'elle  est  faite  dons  une  région  sous-culanée  où  le  tissu  cellulaire 
se  laisse  dimcilement  distendre,  alors  que  la  même  piqûre  faite  dans  un  tissa 
cellulaire  lâche  provoque  bien  moins  de  douleurs. 
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Nous  croyons  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les 
névralgies  pelviennes  si  intenses  accompagnant  les  petites  lésions 
génitales  sont  dues  à  de  petits  œdèmes  d'un  tissu  cellulaire  peu 
extensible  '.  Tout  agent  thérapeutique  (massages,  vibrateurs)  qui 
diminue  ces  œdèmes  doit  calmer  la  douleur. 

Le  courant  ondulatoire  (employé  selon  le  manuel  opératoire  déjà 
mentionné)  agit  de  diverses  façons  pour  arriver  à  provoquer  ce 
résultat. 

et.  En  tétanisant  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
dont  la  contraction  produit  un  massage  et  une  action  vibratoire 
sur  tous  les  organes  du  petit  bassin  situés  sous  les  muscles  téta- 
nisés. 

p.  En  modifiant  la  circulation  pelvienne  :  1"  d'une  part,  à  cause 
de  la  contraction  des  muscles  traversés  par  le  courant,  muscles 
dont  l'irrigation  sanguine  est  par  ce  fait  modifiée  et  peut  influencer 
par  contre-coup  la  circulation  des  organes  du  petit  bassin;  2"  et, 
en  second  lieu,  par  suite  des  modifications  subies  par  les  organes 
conlenant  des  fibres  lisses  (la  circulation  de  l'utérus,  notamment, 
doit  être  activée  d'une  façon  notable,  si  le  courant  a  une  action 
sur  les  fibres  arciformcs  formant  les  anneaux  contractiles  entourant 
les  sinus  utérins). 

2°  .Vodifications  chimiques  du  milieu.  —  En  dehors  de  ces  actions 
physiques  et  mécaniques  qui,  en  activant  la  circulation,  doivent 
modifier  puissamment  les  stases  sanguines  et  les  œdèmes,  il  se 
produit,  pendant  le  passage  du  courant,  des  modifications  chimi> 
ques.  La  fibre  musculaire  qui  entre  en  tétanisation  devient  acide. 

De  plus,  le  pôle  positif,  placé  dans  le  petit  bassin,  augmente 
l'acidité  de  ce  milieu,  cl  on  sait  que  les  acides  faibles  exercent  une 
légère  action  anesthésique '. 

Sédatio»  db  la  dysménorruée.  —  L'action  curalive  symptoma- 
lîque  du  courant  ondulatoire  contre  la  dysménorrhée  s'est  mani- 
festée dans  de  nombreux  cas  où  ce  traitement  a  été  appliqué,  soit 
i  une  période  voisine  des  règles,  soit  même  et  surtout  peudant  les 
règles.  En  eiTel,  quant,  au  bout  de  quelques  mois  de  pratique, 
nous  avons  été  convaincus  de  l'innocuité  des  applications  vagi- 
nales et  cervicales  et  de  leurs  effets  analgésiques  vraiment  remar- 

1.  On  sait  que  les  œdËmes  Tolumineux  qui  se  Torment  dans  un  lissii  cellulaire 
lâche  (ainsi  qiie  les  grandes  lésions  génitales)  provogi^ent  souvent  fort  peu  ilc 
douleurs. 

2.  Inglis  Parson  a  déjà  expliqué  par  celle  dernière  modillcation  cliimii]uc 
l'analgésie  provoquée  à  l'aide  des  applications  galvaniques  positives. 
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quables,  nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  seulement  à  faire  ces 
applications  pendant  la  période  intermenstruclle,  nous  avoDs 
appliqué  également  cette  même  thérapeutique  d'une  façon  quoti- 
dienne, pendant  toute  la  durée  des  règles. 

Ces  applications  faites  pendant  la  période  menslnielle  ont  tou- 
jours été  d'une  innocuité  absolue,  et  dans  la  majorité  des  cas  nous 
ont  fourni  les  résultats  symptomatiques  désirés. 

Plusieurs  de  nos  malades,  dont  la  dysménorrhée  excessive 
n'avait  été  jusque-là  atténuée  que  par  la  morphine,  odI  vu  leurs 
douleurs  céder  complètement  au  seul  traitement  ondulatoire  fait 
au  moment  de  ces  crises  douloureuses. 

Nous  avons  obtenu  la  sédation  des  douleurs  menstruelles  dans 
la  grande  majorité  des  cas  de  dysménorrhée  traitée  un  peu  avant 
et  pendant  les  règles. 

Durant  la  période  menstruelle,  nous  n'avons  jamais  fait  d'appli- 
cations in  Ira-utérines.  Nous  nous  .sommes  bornés  à  des  applica- 
tions soit  vaginales,  soit  intra-cervicales',  et  ce  sont  particulière- 
ment ces  dernières  qui  nous  ont  donné  les  meilleurs  résultais. 

Dans  les  cas  de  dysménorrhée  avec  raénorragies,  c'est  le  pôle 
positif  que  nous  avons  localisé  dans  le  col. 

Lorsque  nous  avons  eu  à  traiter  des  femmes  ayant  des  règles 
très  peu  abondantes  avec  dysménorrhée,  nous  nous  sommes  senis 
du  pôle  négatif  en  localisation  vaginale  ou  mieux  intra-cervicale. 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'employer  ce  traitement  chez 
des  vierges,  mais  vu  sa  complète  innocuité  et  son  application 
facile  (en  localisation  vaginale  à  l'aide  d'une  fine  électrode),  nous 
croyons  qu'il  mérite  d'être  essayé. 

Action  u^mostatique.  —  Le  courant  ondulatoire  n'exerce  pas  une 
action  topique  électrolytique  suffisamment  puis.sante  pour  modifier 
l'état  morbide  de  la  muqueuse  utérine.  Aussi  ne  peut-on  compter 
que  d'une  façon  incertaine  sur  cette  action  électrolytique  pour 
arrêter  les  hémorragies  liées  à  l'endométrite. 

Contre  ces  hémorragies,  le  courant  continu  (pâle  positif  actif}, 
appliqué  à  de  hautes  intensités,  reste  donc  la  médicalion  élec- 
trique de  choix. 

Le  courant  ondulatoire  nous  a  pourtant  donné  des  résultats 
hémostatiques. 

a.  —  Sous  son  influence,  nous  avons  vu  la  cessation  de  mélror- 

I.  Aux  inlensilés  10  inA  à  30  mA,  doses  que    DOus  avons    habituel  te  mtDl 
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ragies  dans  un  cas  de  sub-invotulion  utérine  &  la  suite  de  gros- 
sesses répétées. 

b.  —  En  provoquant  la  sédation  de  névralgies  lombo-abdomi- 
nales,  nous  avons  vu  s'arrêter  des  mélrorragies  '  qui  paraissaîenl 
sous  la  dépendance  de  ces  névralgies. 

c,  —  Dans  quelques  cas  de  fibromes  entraînant  des  ménorra- 
gies  et  des  mélrorragies,  le  courant  ondulatoire  nous  a  donné  de 
torts  bons  résultats,  aussi  bien  dans  les  hémorragies  menstruelles 
qu'intermenstruelles. 

Mais  nous  n'avons  guère  obtenu  cette  dernière  action  hémosta- 
tique qu'en  permettant  au  courant  ondulatoire  de  produire  tous 
ces  effets,  en  introduisant  l'électrode  en  platine  dans  le  col  ou 
mieux  dans  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire  en  utilisant  une  action 
électroly tique  polaire,  que  le  courant  continu  fournit  d'une  façon 
beaucoup  plus  puissante. 

A.HÉN0BR11ÊE.  —  De  même  les  applications  polaires  négatives  du 
courant  continu  donnent  en  général,  contre  le  symptôme  aménor- 
rhée, des  résultats  incomparablement  plus  rapides  et  plus  sûrs  que 
ceux  fournis  par  le  courant  ondulatoire.  L'action  de  l'ondulatoire 
reste  donc  encore  sur  ce  point  de  beaucoup  inférieure  à  celle  du 
courant  continu. 

Leucorrhée.  —  Le  courant  ondulatoire  nous  a  fourni  des  résul- 
tats des  plus  variables  contre  ce  symptôme,  si  variable  lui-môme 
comme  origine  et  comme  nature. 

Les  sécrétions  muco-purulentes,  jaunfttres  ou  verdMrea,  nous 
ont  paru  le  plus  souvent  rebelles  aux  applications  même  totales 
intra-utérines  du  courant  ondulatoire. 

La  leucorrhée  transparente  et  glaireuse,  sécrétion  due,  sans 
doute,  à  de  simples  phénomènes  vaso-moteurs  réflexes  '  survenant 
chez  des  arthritiques  ou  des  neuro-arthritiques,  nous  a  paru,  au 
contraire,  dans  plusieurs  cas,  Ctre  très  favorablement  influencée 
même  par  les  simples  applications  intra-cervicales  du  courant 
ondulatoire. 


1.  Mais  nous  n'avons  observé  ces  faits  que  chez  des  oerve uses  où  la  itouteur, 
au  même  titre  que  les  métrorragies,  n'étaient  peut-âlre  qu'une  ma  ni  resta  lion 
de  rtiyslérie. 

2.  Les  traitements  classiques  (tampons,  cautérisations  du  col,  cureltage)  faits 
antérieureroenl  à  la  cure  électrique,  avaient  complètement  échoué  chez  plusieurs 
de  nos  malades,  qui  ont  tu  leur  leucorrhée  diïfiaraltre  à  la  suite  de  ces  simples 
applications  intra-cervicales. 


^dbyGOQl^lC 


648  ANNALBS   D'ÉLECTBOBIOLOGIE 

Lésions  anatomiques,  —  Nous  li  avoDs  jamais  observé  de  réduc- 
tion anatomique  des  fïbro-niyoïnes  sous  l'influence  du  courant 
ondulatoire,  et  nous  avons  même  constaté  chez  une  ou  deux  de 
nos  malades  l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  fibreuse 
pendant  le  cours  du  traitement. 

Les  malades  porteuses  de  fibromes  n'ont  donc  retiré  de  nos 
soins  qu'un  bénéfice  relatif,  consistant  dans  l'atténuation  ou 
l'abolition  des  symptômes  causés  par  ces  tumeurs  (atténuation  ou 
abolition  des  douleurs  lombo-abdominales,  de  la  dysménorrhée, 
des  méno  et  mélrorragies). 

ExsuDATS  PËiti-UTÉRiKS.  —  Le  courant  ondulatoire  ne  nous  a  pas 
seulement  donné,  dans  ces  alTections,  de  simples  améliorations 
symptomaliques;  il  a  encore  favorisé  et  accéléré  la  tendance  natu- 
relle à  la  résorption  des  exsudais  et  des  œdèmes  péri-utérins  et 
péri-annexiels. 

SuB-iNvoLUTiOH.  —  Lc  massage  vibratoire  provoqué  par  le  courant 
ondulatoire  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  de 
sub-involution  utérine. 

Observations  principales. 

Observation  I  (résumée).  —  Endométrite  accompagnée  de  très  vives  dou- 
leurs tombo-abdominales  chu  une  nerveuse.  —  i'cAec  des  caulérUaliorts  révul- 
nves  classiques.  —  Applications  vaginales  du  courant  oiutulaloire.  —  Son 
action  analgésique  immédiate  et  à  longue  portée. 

Anaïs  B..,,  née  H...,  vingt-six  ans,  couturière,  multipare,  se  présente  h  1a 
clinique  du  D'  Apostolî  le  3  avril  1897. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  nerveux. 

Hère  rhumatisante. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  Ireiie  ans,  régulièrement,  sans  don- 

Rtiumalisme  généralisé  k  dix-huit  ans. 

Mariée  à  vingt-lrois  ans. 

A  vingt-quatre  ans  premier  accouchement,  après  lequel  survient  de  la 
flôvre,  do  la  leucorrhée  et  de  violentes  douleurs  abdominales  cl  lombaires. 

Depuis  cette  époque  la  malade  prétend  avoir  eu  constamment,  tous  les 
jours,  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins. 

A  vingt-cinq  ans,  deuxième  grossesse,  persistance  constante  des  douleurs 
abdominales  et  lombaires,  qui  ont  augmenté  après  son  deuxième  accoucbe- 
ment.  Traitée  parle  D'  Bricat,  de  Cheny,  qui  a  faitdescaulérisalionsducol 
et  a  appliqué  des  pointes  de  feu  sur  le  c6té  gauche  de  l'abdomen  sans 
résultat  marqué. 
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Le  5  avril  1897  Mme  R...  Tient  à  la  clinique  sur  le  conseil  du  D""  Lcbec. 

Élut  actuel  n  l'entrée  à  la  clinigiie  (5  avril  1897).  —  Travail  1res  pénible. 
Perte  des  Torces  et  de  l'appêtil.  insomnies.  Douleurs  continuelles  dans  les 
reins  et  dans  le  ventre,  à  gauche.  Ces  douleurs  abdominales  et  lombaires 
rendent  la  marche  pénible  el  persistent,  soit  que  Is  malade  reste  debout, 
assise  ou  même  couchée. 

Leucorrhée  qui  augmente  après  les  règles. 

Bègles  assez  abondantes  durant  quatre  à  cinq  jours,  sans  dysménorrhée. 

Nerveuse;  les  rélle.\es  pharyngien,  cornéen  et  nasal  sont  abolis.  ElouT- 
femenls  d'origine  probablement  nerveuse  (quelques  crises  de  nerfs  pen- 
dant sa  dernière  grossesse). 

Examen.  —  Endométrite;  antéverston;  paramétrite  postérieure;  annexitc 
légère  gauche. 

Diagnostic.  —  Hystérie;  endométrite  avec  annexite  légère. 

Traitement  électrique  (du  5  au  21  avril  1897).  —  Suites  immédialet  et  suites 
éloignées.  —  Tous  les  jours,  et  au  total  14  fois,  à  partir  du  5  avril  1897.  le 
courant  ondulatoire  a  été  appliqué  à  celte  malade,  dans  le  vagin  seulement, 
par  une  éleclfode  protégée  et  pendant  une  durée  moyenne  de  5  minutes 
chaque  fois. 

La  réaction  immédiate  a  été,  ici,  non  seulement  conforme  à  tout  ce  que 
nous  constatons  d'ordinaire,  mais  elle  a  été  beaucoup  plus  intense,  carac- 
Icrisèe  par  une  grande  courbature  avec  prostration  nerveuse,  et  à  plusieurs 
reprises,  même,  la  malade  a  accusé  un  mouvement  fébrile  (?),  (agitation, 
frisson  et  insomnie)  qui  élail  d'origine  très  probablement  nerveuse,  car  le 
traitement  n'a  nullement  été  suspendu  et  a  pu  être  continué  quand  même 
tous  les  jours,  avec  un  dosage  faible  toutefois. 

Cette  réaction  initiale  et  immédiate  du  courant  ondulatoire  a  subi  des 
oscillations,  comme  cela  arrive  chez  toutes  les  nerveuses  hystériques,  pen- 
dant les  premières  séances,  pour  s'apaiser  ensuite  totalement  et  faire  place 
à  une  scdation  progressive  et  complète,  au  point  que,  dès  la  quatorzième 
séance,  la  malade  se  déclarait  guérie  et  réclamait  spontanément  la  lin  de 
son  traitement. 

Le  2  >  juillet  Mme  B...  est  revenue  à  la  clinique  sur  notre  demande;  elle 
nous  a  dil  que,  depuis  la  8n  de  son  traitement  (21  avril),  elle  n'a  plus 
éprouvé  de  douleurs,  ni  dans  le  ventre  ni  dans  les  reins.  La  leucorrhée  n'a 
pas  reparu. 

La  malade  peut  marcher  longtemps  sans  douleurs  et  sans  fatigue.  Elle  a 
donc  conservé  lebénélice  intégral  acquis  par  le  traitement. 

Le  21  novembre  1897  et  le  li^' juin  1898  la  malade  nous  assure  par  lettre 
[car  elle  habite  la  province)  que,  jusqu'à  ce  jour,  l'amélioration  acquise 
s'est  complètement  maintenue. 

Remahques.  —  Deux  Taits  géni^raux  dominent  dans  cette  obser- 
vation :  le  premier,  c'est  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  pré- 
sence d'une  lésion  utérine  et  péri-utérine,  suite  de  couches,  el 
probablement  d'origine  infectieuse,  qui  a  évolué  sur  un  terrain 
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manifestement  hystérique,  comme  le  prouvent  les  aniécédents  per- 
sonnels, l'histoire  de  la  maladie,  et  comme  le  démontrent  par  sur- 
croît les  réactions  observées  pendant  le  traitement  électrique. 

Un  second  fait,  c'est  que  cette  môme  malade,  traitée  classique- 
ment,  avant  de  venir  nous  consulter,  par  les  cautérisations  du  col 
et  la  révulsion  cutanée  (pointes  de  feu),  n'en  avait  pas  retiré  un 
bénéfice  appréciable,  parce  que,  quoique  atteinte  d'une  lésion 
infectieuse  légère,  l'élément  nerveux  dominait  chez  elle,  et  la  cli- 
nique nous  apprend  tous  les  jours  que  c'est  dans  ces  formes  de 
neurasthénie  utérine  chez  les  hystériques  'que  l'on  constate  le 
plus  d'échecs,  soit  par  le  curcttagc,  soit  par  les  mutilations  chirur- 
gicales (ablation  de  l'utérus  ou  des  annexes). 

La  clinique,  d'autre  part,  nous  a  appris  que  c'est  chez  ces 
mêmes  nerveuses  auprès  desquelles,  sans  négliger  la  cure  de 
l'endométrite,  par  les  moyens  ordinaires,  l'on  obtient  les  plus  bril- 
lants résultats,  par  un  traitement  électrique  approprié. 

Les  bains  statiques,  en  apaisant  tout  d'abord  le  système  ner- 
veux, préparent  très  favorablement  la  cure  électrique  locale.  Or, 
cette  cure  électrique  locale  avait  consisté,  Jusqu'à  présent,  dans 
l'application  du  courant  faradique,  qui  avait  donné  des  résultats 
très  nets,  très  concluants,  mais  au  prix  d'une  douleur  assez  vive. 

C'est  alors  que  l'idée  nous  est  venue  de  mettre  A  contribution  les 
bénéfices  parallèles  que  l'on  pourrait  retirer  d'un  courant  ana- 
logue, mais  plus  doux,  plus  supportable  et  pour  la  fibre  muscu- 
laire et  pour  le  système  nerveux,  je  veux  parler  du  courant  OMiu- 
LATOiRE.  Or,  la  réponse,  conforme  du  reste  à  ce  que  nous  avons 
déjà  vu  cheit  de  nombreuses  malades,  a  pleinement  confirmé  nos 
prévisions  théoriques,  et  le  courant  ondulatoire,  même  en  appli- 
cations vaginales,  s'est  montré  ici  un  analgésique  puissant,  d'une 
efficacité  rapide  et  d'une  action  durable. 

Ous.  Il  (résumée)  —  Endométrite  avec  annexite  gauche  (Foriginr  Irfs  proba- 
blement infectieuse.  —  Insuccès  de  cautériiatioiis  du  col.  —  Amèlioralioa 
parlielli!,  mais  réelle,  sous  Fin/tueRce  des  galvano-caustïques.  —  Dispurition 
de  tii  ilysmènoirkce  et  guéritoti  compl<ite  sous  t'influence  du  courant  ondu- 
latoire. 

Mme  C...,  née  C...,  vingt-qualre  ans,  nullipare,  sans  profession,  se  [wè- 
sente  à  la  clinique  du  D'  Apostoli  le  ^3  novembre  IH96. 
Animidenis  liÉrÉdiiaires.  —  Père  alcoolique.  Mère  nerveuse.  L'ne  lanle 
'  maternelle  alleintc  d'une  maladie  île  ta  moelle  (?}. 

Auti-o'dents  personnels.  —  Réglée  à  quinze  ans.  Règles  toujours  doulou- 
reuses, très  abondantes. 
Leucorrhée  et  douleurs  abdominales  depuis  l'âge  de  quinze  ans  (a  eu 
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toujours  de  la  leucorrhée  très  «boDdaDte  et  d'une  maDiére  permanenl« 
depuis  cet  âge). 

Mariée  à  vingt-deux  ans.  Pas  de  grossesse. 

Aussitôt  après  son  mariage,  la  leucorrhée  a  augmenté  d'inlensilé  ainsi 
que  les  douleurs  abdominales.  Dysurie  très  marquée.  Infection  gonococ- 
cique  très  probable. 

Le  D' Itcugnon,  de  Melun,  a  traité  la  malade  pendant  huit  mois  pour  une 
mèlrite,  par  des  cautérisations  révulsives  sur  le  col. 

Après  ce  traitement  la  malade  s'était  trouvée  améliorée  mais  non  guérie 
(la  leucorrhée  seule  avait  un  peu  diminué,  mais  les  douleurs  lombo-abdo- 
minales  et  la  dysménorrhée  n'avaient  Jamais  été  atténuées). 

État  iiclitei  (23  novembre  1897).  —  Régies  régulières,  assez  abondantes 
durant  quatre  jours,  mais  1res  douloureuses. 

De  plus,  pendant  la  période  intermens  truelle  :  douleurs  abdominales 
augmculécs  par  la  marche  et  la  fatigue,  calmées  par  le  repos  au  lit. 

Leucorrhée  abondante. 

Douleurs  au  moment  de  la  mictioa. 

Nerveuse;  hyperesthésie  gauche  à  la  piqûre;  le  réflexe  pharygien  n'est 
pas  aboli,  mais  est  très  diminué  (a  eu  trois  crises  de  nerfs  précédées  de 
con  strict  ion  laryngée). 

Diagnostic.  —  Annexi te' gauche  avec  prolapsus  des  annexes;  n'irovcrsion 
avec  endomélrite  d'ori^ne  infectieuse  probable. 

Traitement  électbique  {résultais  immédiats  et  résultats  éloii/ni-s)  : 

1"  Traitement  galvanique. 

Un  premier  traitement  électrique  appliqué  du  24  novembre  1806  au 
2i  février  1897  a  visé  un  double  but  : 

a.  Combattre  l'élément  infectieux  de  l'endométrite,  cause  principale  et 
probablement  unique  de  tout  le  mal. 

b.  Apaiser  l'élément  douleur  et  le  ncrvosismc  avec  étoulFemenls. 

Pour  remplir  la  première  indication,  13  galvano-causliqucs  intra-ulérincs 
positives,  k  l'aide  d'une  sonde  en  platine,  avec  une  intensité  moyenne  de 
60  mA,  et  une  durée  moyenne  de  5  minutes  chaque  fois,  ont  été  appliquées 
uns  fois  par  semaine  en  général. 

Pour  remplir  la  deuxième  indication,  la  malade  a  pris  simultanément  et 
d'une  façon  complémentaire,  après  chaque  séance  intra-utérine,  n  bains 
statiques  d'une  durée  moyenne  de  15  minutes,  et  de  plus  on  lui  a  l'ait  inter- 
curremment  deux  applications  faradiques  vaginales  &  l'aide  d'un  courant 
de  tension  appliqué  pendant  sept  minutes  chaque  fois. 

Les  galvano'caus tiques  ont  été  généralement  assez  bien  supportées  sans 
toutefois  avoir  été  exemptes  d'une  petite  réaction  nerveuse  post-opi'-ratoire, 
sans  gravité,  sans  que  la  malade  ail  jamais  interrompu  son  travail,  et  sans 
qu'elle  ait  été  trop  fortement  incommodée  par  le  voyage  en  chemin  de  fer 
qu'elle  faisait  chaque  fois  pour  se  rendre  de  Melun,  où  elle  habite,  i 
Paris. 

Celle  première  série  d'applications  électriques  a  procure  un  bénélice 
partiel  mais  certain.  L'adynamic  et  les  troubles  de  la  miction  ont  les  pre- 


^dbyGOQl^lC 


658  AKNALES   D'ÉLBCTROBIOLOGIE 

niiers  cédé  à  ce  trailemeni  et  les  douleurs  inlermeDSlruelles  ont  élé  elles- 
mêmes  considérablement  atténuées.  La  malade  se  sentait  beaucoup 
mieux,  sans  être  guérie  cependant,  car  la  dysménorrhée  n'avait  pas  dis- 
paru. 

Pour  bien  juger  la  valeur  de  ces  résultats  nous  conseillons  un  repo? 
momentané  à  la  malade  et  nous  la  revoyons  le  6  avril,  après  une  absence 
d'un  mois  et  demi,  toujours  améliorée  mais  non  encore  guérie,  car  la  dys- 
ménorrhée a  persisté  aussi  rebelle,  la  leucorrhée  n'a  pas  disparu  et  les 
douleurs  abdominales,  quoique  atténuées,  subsistent  encore. 

Pour  parfaire  le  premier  traitement  électrique  et  le  compléter,  nous 
appliquons  un  deuxième  traitement  électrique,  ['ondulatoire. 

Du  8  avril  au  2i  mai,  on  a  fait  au  total  dix  applications  vaginales  du  cou* 
rant  ondulatoire  de  10  mA.  en  moyenne  pendant  cinq  minutes  chaque  Tois, 
à  l'aide  d'une  électrode  protégée.  Les  bénéfices  acquis  par  c«  second  trai- 
tement sont  très  nets  et  se  sont  accusés  éoergiquemeat  dès  la  sixième 
séance.  A  plusieurs  reprises  la  malade  affirme  qu'elle  a  retiré  sous  son 
inlluencc  un  plus  grand  bénélice  que  par  la  première  série  d'applications. 

En  effet  ; 

a.  Les  douleurs  du  bas-ventre,  améliorées  par  les  galvano-caustiques, 
ont  cette  fois  progressivement  disparu. 

b.  Les  règles,  qui  étaient  restées  douloureuses  malgré  les  galvauo-caus- 
ttqucs,  sont  redevenues  normales  sous  l'innuence  de  l'ondulatoire. 

c.  La  constipation  antérieure  a  également  disparu,  car  les  galvano-caus- 
tiques n'avaient  exercé  sur  elle  aucune  inHuence  marquée. 

d.  Les  étouffements  et  le  nervosisme,  qui  avaient  disparu  sous  l'inRuence 
des  bains  statiques,  n'ont  pas  reparu  malgré  l'interruption  de  ce  premier 
traitement. 

En  résumé,  la  malade,  dès  la  sixième  séance,  se  considérait  comme 
guérie,  ce  qui  n'a  nullement  lieu  de  nous  surprendre,  car  l'examen  bima- 
nuel,  très  minutieusement  pratiqué  à  cette  date,  fait  constater  la  dispari- 
tion, ou  du  moins  l'atténuation  considérable  de  la  douleur  primitive 
annexiclle  gauche,  très  nettement  constatée  avant  tout  traitement  élec- 
trique. 

Pour  assurer  le  résultat  obtenu  on  fait  encore  quatre  séances  complé- 
mentaires. 

Au  a  mai,  au  moment  où  le  traitement  est  suspendu  sur  le  désir  de  la 
malade,  elle  se  considère  comme  guérie,  et  toutes  les  améliorations  pro- 
gressivement constatées  au  cours  des  divers  traitements  suivis  se  sont 
intégralement  maintenues. 

Le  bénéfice  le  plus  net  c'est  la  disparition  de  la  dysménorrhée  sous  l'in- 
lluencc  de  ce  deuxième  traitement,  qui  a  été  de  ce  càlé  beaucoup  plus  efB- 
cacc  que  le  premier. 

Nous  revoyons  la  malade  sept  mois  après  la  cessation  du  traitement,  le 
2i  décembre  1897.  A  cette  dernière  date  la  malade  nous  aflirme  que,  jusqu'à 
ce  jour,  la  leucorrhée,  la  dysménorrhée,  les  douleurs  lombo -abdominales 
nterm  en  s  truelles  n'ont  point  reparu.  Mais  lasédation  de  l'état  nerveux  n'a 
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guère  persisté  après  le  traitement,  et,  depuis  le  24  mai,  Mme  C...  a  eu  deux 
nouvelles  crises  de  nerfs  '. 

Reuarques.  —  Celle  observation  comporte  le  plus  grand  ensei- 
gnement clinique  et  thérapeutique. 

Voilà,  ec  elTet,  une  jeune  femme,  mariée  depuis  trois  ans,  qui, 
très  probablement,  avait  été  infectée  dès  le  début  de  son  mariage, 
comme  en  témoignent  les  troubles  de  la  miction  et  utérins  carac- 
téristiques. 

Le  traitement  classique,  révulsion  sur  le  col,  était  resté  sans 
résultat  complet  et  n'avait  été  suivi  que  d'une  amélioration  par- 
tielle. 

Deux  indications  se  présentaient  donc  au  point  de  vue  d'un  trai- 
tement électrique  conservateur. 

Le  premier  était  la  cure  de  l'élément  infectieux  et  de  l'endomé- 
trite  avec  anne.xité  gauche  consécutive.  Les  gai vano- caustiques 
intra-utérines  ont  parfaitement  rempli  ce  but  en  faisant  la  désin- 
fection, ou  mieux  l'antisepsie  intra-utérine,  et  en  guérissant  l'endo- 
métrite.  Mais  elles  ont  été  impuissantes  à  combattre  entièrement 
tous  les  phénomènes  douloureux  périphériques,  et  en  particulier 
la  dysmémorrfiée,  et  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  une  seconde  indi- 
cation. 

C'est  alors  que  le  courant  ondulatoire  a  trouvé  sa  justification 
clinique  et  a  amené  rapidement  l'apaisement  de  tous  les  phéno- 
mènes douloureux  qui  avaient  résisté  à  l'action  isolée  des  galvano- 
causUqucs. 

Le  courant  ondulatoire  a  fait  mieux  et  plus  que  le  courant  fara- 
diquc,  car  il  a  été  mieux  supporté  et  son  action  sédative  paraît, 
dans  l'ordre  des  moyens  vibratoires  que  nous  offre  l'électrolhérapie, 
plus  énergique  encore. 

Cette  observation,  en  mettant  en  lumière  les  nouveaux  bénéfices, 
surtout  analgésiques,  que  peut  nous  rendre  le  courant  ondulatoire, 
est  la  meilleure  démonstration  des  bienfaits  que  l'on  en  peut  retirer 
dans  la  gynécologie  conservatrice,  et  elle  plaide  victorieusement 
pour  limiter  toulc  mutilation  utérine  ou  annexielle  avant  d'avoir 
«puisé  toutes  les  ressources  de  la  gamme  si  variée  et  si  féconde 
des  moyens  que  l'électrolhérapie  mel  à  notre  disposition. 

0ns.  Il]  (résumée).  —  E'idomgtrile.  —  Plosc  gùnitak  (cyslocfle  cl  rectocùte) 
et  rfiTAiriire  du  pcrinéc.  —  NciTOKisme  mirqué.  ~  Mauvais  état  général.  — 

I.  Le  2S  mai  IRB8,  la  malade  nous  écrit  de  Mclun  que  son  élat  ilc  santé  est 
des  plus  satisfaisants,  qu'elle  n'a  plus  éprouvé  depuis  la  cessation  du  Irailemenl 
de  douleurs  abdominales,  qu'elle  se  croit  complttement  guérie. 
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Troubles  fonctionnels  graves.  —  Succès  partiel  d'un  premier  curetlage  tt 
d'une  première  périnéorrkaphie.  —  Résultat  manifeste  acquit  par  les  gai- 
vano-caustiques  et  les  bains  staligues.  —  Action  prépondérante  du  traitenaat 
ondulatoire. 

Hmc  D...,  âgée  de  Irente-eiz  ans,  multipare,  sans  proFession,  se  prè- 
seate  à  la  cliajque  du  D'  Apostoli  le  10  janvier  1897. 

Antécédents  héréditaires  et  collatéraux.  —  (La  malade  ne  peut  dooner  que 
des  renseignements  peu  précis  sur  ses  antécédents  hérédilaires)  : 

La  mère  aurait  eu  des  abcès  froids,  dans  la  région  dorsale  et  lombaire, 
qui  auraient  suppuré  pendant  plusieurs  mois.  Mère  morte  à  soixante-douze 
ans.  Père  mort  à  soixante-deux  ans  d'une  maladie  de  vessie  (?).  Un  frèn! 
vivant,  âgé  de  cinquanle-deuï  ans,  alcoolique. 

Anléeéilenls  personnel.  —  Réglée  à  dix-sept  ans,  toujours  très  régulièrc- 
menl  et  sans  douleurs. 

Mariée  à  vingt-deux  ans. 

A  vingt-trois  ans,  premier  accouchement  (normal).  Déchirure  da  périnée 
complète.  Pas  de  suites  de  couches,  la  malade  s'est  levée  et  est  sortie  le 
sixième  jour. 

A  vingt-sept  ans,  deuxième  accouchement.  Quelques  jours  après  le 
D""  Metzker  opère  la  malade  pour  un  abcès  du  sein.  La  malade  reprend  ses 
occupations  deux  semaines  environ  après  cet  accouchement,  mais  aussitôt 
survient  de  la  leucorrhée  et  de  vives  douleurs  abdominales  et  lombaires. 
exagérées  par  la  marche,  calmées  par  le  repos.  Bientôt,  la  leucorrhée  el  les 
douleurs  augmentant  d'intensité,  Mme  D...  se  décide  à  aller  trouver  le 
D'Péan.  qui  fait,  â  l'hôpital  Saint-Louis,  un  curetlage  (mais  pas  de  périaéor- 
rhapliie). 

A  la  suite  de  cette  opération,  les  douleurs  qu'éprouvait  la  malade  se 
trouvent  atténuées,  mais,  malgré  ce  curetlage,  la  leucorrhée  persiste  jau- 
nâtre et  glaireuse  ;  de  plus  la  malade  éprouve,  à  partir  de  cette  époque,  une 
dysménorrhée  prémcnstruclle  constante.  Au  bout  de  deux  à  Vois  mois,  la 
leucorrhée  devient  de  plus  en  plus  abondante,  les  douleurs  abdominales  ut 
lombaires  deviennent  plus  intenses.  Le  nervosisme  devient  plus  marqué, 
s'accompagne  d'inappétence  el  d'état  cachectique. 

La  malade  reste  dans  cet  état  (par  crainte  d'une  nouvelle  opt'ratioai 
jusqu'à  l'âge  de  trente  ans. 

A  trente  ans,  le  D""  Bouilty  la  décide  à  se  laisser  opérer  el  Tait  une  pt'ri- 
néorrhaphic  (et  prabablemeni  un  curettagc).  Cette  întervenlion  chirurgicale 
est  suivie  d'une  amélioration  des  plus  notables  tant  au  point  de  vue  général 
qu'au  point  de  vue  local.  Les  douleurs  avaient  complèlement  disparu,  la 
marche  était  redevenue  facile.  Hais  la  leucorrhée  n'avait  jamais  cessé  ice 
qui,  au  dire  de  la  malade,  étonnait  le  0^  Bouilly). 

Malgré  cette  leucorrhée  persistante,  Mme  D...  reste  très  améliorée 
jusqu'à  l'âge  de  trente-deux  ans. 

A  Ircnte-deux  ans,  troisième  grossesse,  accouchement  prématuré  au  sep- 
tième mois  (travail  durant  douze  heures,  pas  d'intervention).  Déchirure 
incomplète  du  périnée. 
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Six  semaioes  de  repos  au  lit.  Au  bout  de  ce  lemps  la  malade  se  lève; 
mais  aussitôt  surrient  uoe  hémorragie  avec  de  gros  caillots.  Le  [K  Klein 
Tait  faire,  toutes  les  heures  des  injections  chaudes.  La  métrorragie  ne 
s'arrOte  que  le  cinquième  jour. 

Depuis  cette  époque,  les  douleurs  abdominales  ont  reparu  et  la  leucor- 
rhée^cst  plus  ahondante. 

An  mois  de'novembre  1896,  le  D<'  Bouilly  conseille  à  la  malade  une  nou- 
velle périnéorrliaphie. 

Mais  la  malade  refuse  l'opération. 

Etat  actuel.  —  19  janvier  1897.  —  Violentes  douleurs  abdominales  et 
lombaires  ;  leucorrhée  abondante. 

Ténesme  vésical.  Pénible  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  La 
marche  est  très  pénible  et  augmente  l'intensité  des  douleurs  abdominales 
et  lombaires  qui  sont  également  accrues  par  la  slatioh  debout. 

Jamais  de  troubles  de  la  miction  en  urinant. 

Pas  de  constipatiou. 

Digestions  difliciles  ;  inappétence. 

Mauvais  état  général,  teint  cachectique. 

Insomnies  fréquentes.  La  malade  esl  plus  nerveuse,  plus  irritable.  Elle  a 
souvent,  sans  cause  marquée,  de  la  coustriction  laryngée.  Elle  n'a  jamais 
eu  pourtant  de  crises  de  nerfs.  Les  réllexes  pharyngien  et  cornéen  sont 
conservi's. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Diaytioslic.  —  Hypertrophie  utérine  légère  avec  anlcfle-tion. 

Déchirura  du  périnée  incomplète. 

Cyslocèle  el  rectocèle. 

Pas  de  lésions  des  annexes. 

Thaiteuent  ÉLBCTRiyt.E.  —  Cette  femme,  manifeslemenl  atteinte  d'une 
ptôse  génitale  complète,  compliquée  d'cDdométrite,  et  dont  l'état  était 
encore  aggravé  par  un  nen'osisme  intense  et  un  mauvais  état  général, 
nous  avait  paru  immédiatement  et  avant  tout  justiciable  d'une  intervention 
chirurgicale     (périnéorrhaphie  avec   colporrhaphie    antérieure   et    posté- 

Comme  elle  n'avait  retiré  de  la  première  opération  semblable  qui  lui 
avait  élê  faite  qu'un  bénéfice  partiel,  elle  s'est  refusée  absolument  à  subir 
toute  nouvelle  opération  et  nous  avons  été  dans  l'obligation  de  lui  appli- 
quer un  traitement  électrique,  que  nous  jugions  dans  l'espèce  moins 
opportun  et  qui  nous  a  été  pour  ainsi  dire  imposé  par  ta  malade. 

Voici  la  synthèse  des  applications  électriques  que  nous  avons  faites,  avec 
les  résultats  d'ensemble  qui  paraissent  en  découler. 

Première  étape.  —  Du  26  janvier  au  7  avril  1897,  vingt  et  une  galvano- 
caustiques  intra-utérines  positives,  à  la  dose  moyenne  de  70  mA.  pendanl 
cinq  minutes  chaque  fois,  ont  été  faites  en  enfonçant  autant  que  possible 
la  sonde  en  platine  jusqu'au  fend  de  la  cavité  utérine. 

Toutes  ces  séances  ont  été  généralement  bien  supportées,  sans  réaction 
opératoire,  ni  post-opéraloire  trop  intense,  ni  fébrile. 


^dbyGOQl^lC 


0S9  ANNALES   D'ELECTRODIOLOGIE  - 

La  malade  se  conleatait  chaque  Tois  d'ua  repos  post-opéraioirc  il'uoe 
heure  environ. 

Dès  la  deuxième  séance,  le  traiiemcnt  par  les  galvano-caustiqucs  a  été 
complété  par  l'adjonction  sîmullanêe  des  bains  statiques,  qu'elle  a  pris  au 
nombre  <le  23,  du  8  Tévricr  au  S  avril. 

Ces  deux  irailemenls  visaient  un  but  diDërent. 

Le  premier  (galvano -caustiques)  était  directement  dirige  contre  l'cndo- 
métrite  et  était  de  plus  destine  h  combattre  la  congestion  utérine  et  péri- 
utérine  qui  entretenait  et  aggravait  le  prolapsus  génital,  cystocèle  et  rcclo. 
cèle. 

Le  second  traîlcment  [statique),  était  destiné  &  atténuer  le  ncrvosismcde 
cette  malade  qui  dérivait  d'une  double  source  : 

1°  De  son  origine  juive,  qui,  comme  on  le  sait,  engendre  un  ncrvosisme 
caractéristique. 

2»  De  ses  lésions  utérines  et  péri-utérines  qui  entretenaient  et  aggravaient 
ce  même  nervosisme. 

Voici  les  incidents  principaux  qui  ont  marqué  cette  première  étape  élec- 
trique el  l'influence  respective  qu'on  peut  attribuer  à  chacun  de  ces  dea\ 
modes  électriques. 

Dès  la  cinquième  galvano- eau  s  tique  (15  février)  ou  note  une  diminution 
de  la  leucorrhée,  une  amélioration  marquée  de  l'appétit,  et  de  la  digestioo, 
mais  aucun  apaisement  des  douleurs  abdominales  et  lombaires  aolé- 
rieures.  Mais  à  partir  de  ce  moment  la  marche  devient  progrès i^ivemeot 
plus  facile  et  enlin  les  règles  du  Su  Tévrier,  survenues  après  la  huitième 
séance,  quoique  plus  abondantes  que  d'habitude,  sont  caractérisées  par  la 
diminution  de  la  dysménorrhée. 

A  partir  de  ce  moment,  la  leucorrhée  suit  encore  quelques  oscillations, 
mais  diminue  progressivement  au  point  de  disparaître  parfois. 

L'état  général  a  bénéficié  largement  de  cette  médication. 

A  la  date  du  7  avril  (après  21  galvano -caustiques  et  23  bains  statiques)  les 
bénéfices  acquis  sont  réels,  mais  encore  partiels. 

a.  C'est  la  leucorrhée  avant  tout  qui  a  été  la  plus  favorablement 
iniluencée,  quoique  n'ayant  pas  totalement  disparu. 

b.  Les  douleurs  abdominales  el  lombaires,  un  peu  atténuées,  ont  eu  de 
multiples  retours  otTcnsifs,  mais  moins  intenses  toutefois  qu'au  début. 

c.  La  dysménorrhée  prémenstruclle  a  subi  également  des  oscillations, 
mais  quoique  moins  intense,  a  persisté  toutefois. 

En  présence  de  ce  résultat  incomplet  et  convaincus  que  la  plose  p-nitale 
était  une  des  causes  principales  des  malaises  éprouvés  et  réclamait  une 
intervention  chirurgicale,  nous  conseillons  pour  la  deuxième  fois  vivement 
une  opération  plastique  qui,  comme  la  première  fois,  est  toujours  énergi- 
quemcnt  refusée. 

Nous  avons  été,  dans  ce  cas,  dans  la  nécessité  d'épuiser  toute  la  gamme 
de  la  médication  clcclrique  conservatrice  et  nous  avons  commencé  à  la 
date  du  8  avril,  une  deuxième  série  d'applications. 

Deuxième  etojK.  —  Dès  le  8  avril  on  applique  le  courant  ondulatoire,  et 
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du  8  avril  aii  28  mai  on  fait  une  première  série  d'appiicalioos  vaginales 
au  nombre  de  vingt-qualre. 

Toutes  CCS  applications  onl  eu  lieu  b.  l'aide  d'une  éleclrode  protégée  par 
de  l'ouale  humide,  pendant  une  durée  moyenne  de  cinq  minutes  chaque 
rois  et  au  maximum  d'intensité  qu'a  pu  tolérer  la  malade. 

Les  réactions  immédiates,  maaifestées  dès  les  premières  séances,  ont  été, 
comme  d'habitude  el  comme  cela  arrive  surtout  chez  les  grandes  nerveuses, 
caractérisées  par  une  grande  courbature  localisée  dans  le  bassin  et  dans 
les  cuisses,  avec  une  lassitude  extrême  qui  avait  obligé  la  malade  à  garder 
le  lit  pendant  vingt-quatre  heures,  sans  fièvre  ni  frissons  touterois. 

Cette  réaction,  qui  a  été  ici  très  marquée,  n'a  pas  tarde  h  s'atténuer  pro- 
gressivement, au  point  que  la  malade,  comparant  les  deux  traitements  élec- 
triques qui  lui  avaient  été  appliqués,  n'hésitait  pas  &  accorder  la  préséance 
et  la  prérêrence  à  l'ondulatoire  sur  les  galvano-caustiqucs. 

En  effet,  en  suivant  pas  k  pas  la  marche  des  résultats  acquis,  nous  avons 
pu  constater  que,  dés  les  premières  séances,  les  douleurs  antérieures  onl 
été  visiblement  atténuées,  et  que  le  bénéfice  acquis  était  manifeste. 

Aussi  des  la  dixième  séance,  avons-nous  pu  noter  au  nombre  des  résul- 
tats positifs  acquis  : 

1»  La  diminution  d'intensité  et  de  fréquence  des  douleurs  lombaires  ; 

2"  Même  diminution  de  fréquence  et  d'intensité  des  douleurs  abdomi- 
nales, qui  parfois  disparaissent  pendant  vingt-quatre  heures,  de  constantes 
qu'elles  étaient  auparavant; 

3"  Disparition  complète  de  la  leucorrhée; 

4"  Restauration  très  visible  de  l'état  général,  meilleur  leint,  plus  de 
forces,  plus  d'appétit,  meilleures  digestions. 

Hais  l'on  constate  encore  plusieurs  troubles  fonctionnels  qui  n'ont  pas 
cédé  h  l'ondulatoire,  ainsi  la  marche  est  toujours  pénible  el  provoque  le 
réveil  des  anciennes  douleurs  abdominales  et  lombaires. 

Les  règles  restent  toujours  douloureuses  et  abondantes. 

A  la  date  du  12  mai,  après  dix-huit  applications  ondulatoires,  l'améliora- 
tion primitive  a  grandi  manifestement  au  point  que  les  douleurs  actuelles 
sont  presque  insigoi  fiante  s,  et  qu'une  longue  marehe  est  devenue  possible 
sans  fatigue. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  caractéristique  que  l'examen  bîmanuel,  pratiqué 
à  la  date  de  ce  jour,  a  fait  constater  la  conservation  intégrale  de  l'ancien 
prolapsus  vaginal,  mais  toutefois  on  noie  que  l'utérus  parait  moins  lourd 
et  plus  mobile,  le  col  plus  ferme  et  résistant  et  que  tout  déplacement  de 
l'utérus  ne  provoque  plus,  comme  au  début,  une  sensibilité  assez  vive. 

Intcrcurremmenl  pour  améliorer  les  palpitations  cardiaques  et  com- 
battre les  troubles  digestifs  qui  avaient  suivi  une  indigestion  récente,  on 
fait  quelques  galvanisations  des  nerfs  pneumogastriques,  avec  succès,  k  la 
dose  de  a  mA.  et  cinq  minutes  chaque  fois. 

Enfin,  à  la  date  du  30  mai,  après  vingt-quatre  applications  vaginales 
ondulatoires,  dans  lesquelles  le  pôle  positif  a  toujours  été  appliqué  dans  le 
vagin,  on  peut  affirmer  que,  grdce  à  l'ondulatoire,  l'amélioration  initiale 
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qui  avait  suivi  les  gai  van  o -caustique  s  et  les  bains  statiques  a  été  complèlt 
et  que  c'est  surtout  contre  l'élément  douleur  que  les  applications  vaginales 
ondulatoires  ont  eu  une  influence  marquée.  La  dysménorrhée,  toutefois, 
subsiste  encore  et  c'est  pour  la  combattre  d'une  façon  plus  efUcace  qu'à 
partir  de  celle  date  (31  mai)  on  modifie  les  applications  va^nales  anté- 
rieures en  portant  l'électrode  active  dans  la  cavité  cervicale. 

Du  31  mai  au  30  juillet  on  a  fait  vingt  el  une  nouvelles  applications 
d'onduloloire  intra- cervical,  k  la  dose  moyenne  de  10  volts,  de  10  mA.,  el 
de  1000  à  1500  périodes  par  minute  cl  toujours  pendant  cinq  minutes 
chaque  fois. 

Cette  seconde  série  d'applications  ondulatoires  n'est  marquée  par  aucun 
'ocident  caractéristique. 

Les  bénéfices  acquis  antérieurement  restent  bien  conservés  et  sont 
même  consolidés-  Mais  la  dysménorrhée  persiste  toujours,  et  c'est  sur  ces 
entrefaites  que  la  malade  prend  ses  vacances. 

Revenue  sur  notre  demande  plusieurs  fois  et  en  dernier  lieu  le  18  mai  IttSS, 
après  neuf  mois  d'interruption  de  tout  traitement,  elle  affirme  qu'elle  n'a 
rien  perdu  des  bénéfices  qu'elle  avait  acquis  par  le  traitement  électrique  et 
qu'elle  s'est  même  améliorée  depuis.  Son  teint  est  en  eUet  mcillear,  et  elle 
n'a  plus  l'aspect  cachectique  qui  était  marqué  à  son  entrée  h.  la  clinique. 

La  leucorrhée  resie  disparue  ainsi  que  les  douleurs  abdominales  el  lom- 
baires. 

L'examen  bimanuei  permet  de  constater  aujourd'hui  une  diminution 
réelle  de  l'ancienne  hypertrophie  utérine. 

L'utérus  est  moins  volumineux,  moins  lourd,  moins  sensible  quand  on 
le  déplace;  mais  la  ptôse  vaginale  n'a  subi  aucune  modification  apprê' 
ciable. 


Remahques.  —  Nous  nous  trouvions  en  présence  d'une  malade 
justiciable  avant  loul  d'une  inlcrvenlion  opératoire,  qui  est  le  seul 
traitement  rationnel  et  radical  des  ptôses  génitales. 

En  présence  de  l'insuccès  partiel  d'une  première  intervention 
antérieure,  toute  nouvelle  opération  ayant  été  énei^iquement 
refusée,  nous  avons  appliqué  un  traitement  électrique  qui  ne 
paraissait  pas,  a  priori,  devoir  être  couronné  de  succès.  Aussi 
c'est  ce  qui  rend  d'autant  plus  intéressantes  les  réponses  que  nous 
avons  pu  constater  el  les  résultats  marqués  qui  en  ont  été  suivis. 

Ici.comme  toujours,  les  bains  statiques  ont  exercé  une  influence 
marquée  sur  l'étal  général,  el  d'autant  plus  grande  que  la  malade 
était  nerveuse. 

Ici  encore  les  gai  va  no- eau  s  tique  s  inlra-ulérincs  positives  ont  eu 

le  double  influence  : 

Par   l'antisepsie  întra-ulérinc    et  leur  action    topique   sur  la 

iqueusc  (endomètre)  elles  ont  combattu  l'endométrite  existanle 
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el  ont  eu  comme  résultat  ultérieur  de  provoquer  et  de  favoriser  le 
dégorgement  de  l'utérus,  son  involulion  trophique,  la  diminution 
de  son  volume  et  de  son  poids. 

Grâce  à  ces  deux  médications  initiales,  nous  avons  eu  deux  résul- 
tats marqués  très  saillants  : 

1*  Restauration  de  l'étal  général  et  diminution  du  nervosisme; 

3°  Diminution  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  abdominales  et 
lombaires. 

Un  grand  pas  était  donc  franchi  vers  la  cure  symptomatique. 

II  a  été  complété  par  Tadjonction  du  courant  ondulatoire  qui, 
comme  d'habitude,  dès  les  premières  séances,  a  marqué  son  action 
analgésique  dont  la  malade  a  considérablement  bénéficié  par  la 
disparition  presque  totale  des  douleurs  antérieures. 

La  dysménorrhée  qui  a  été  la  dernière  redoute  rebelle  des  troubles 
symptomatiques,  n'a  que  progressivement  diminué  dans  les  mois 
qui  ont  suivi  la  suspension  de  tout  traitement  et  aujourd'hui  on 
peut  considérer  cette  malade  comme  partiellement  guérie,  car  ana- 
lomiquement  elle  conserve  à  peu  près  les  mêmes  lésions  anato- 
miques  apparentes  (prolapsus  vaginal)  qu'elle  avait  avant  le  traite- 
Cette  observation  conduit  à  des  considérations  de  philosophie 
médicale  du  plus  grand  intérêt. 

Sans  enlever  en  effet  leur  importance  aux  lésions  anatomiqucs 
de  tei  ou  tel  organe,  elle  montre  péremptoirement  que  les  troubles 
dynamiques  et  circulatoires  dominent  les  lésions  anatomiques  et 
que  toute  modificalion  qui  parvient  à  les  modifier  rend  un  très  réel 

Tel  a  été  ici  le  rôle  de  l'électrothérapie,  A  priori  elle  n'était  pas 
indiquée  :  classiquement  on  était  dans  l'obligation  unique  d'inter- 
venir chirurgicalement  et  on  ne  pouvait  rien  espérer  de  l'interven- 
tion médicale. 

Eh  bien,  nous  avons  voulu,  à  titre  expérimental,  démontrer  le 
contraire  :  et  un  fait  qu'il  faut  bien  mettre  en  lumière,  c'est  que 
tous  les  bénéfices  acquis  sont  bien  réellement  dus  au  traitement 
électrique,  car  nous  avons  pris  soin  d'éliminer  toute  médication 
collatérale,  et  la  malade  a  pris  l'engagement  formel  de  suivre  uni- 
quement notre  seul  traitement. 

Ors.  IV  (résumée).  —  Endomélrite.  Rétroflexion  et  prolapsus  des  annexes 
provoquanl  de  vives  douleurs  hmbo-abdominales  el  du  ténesme  vi-sical.  —  De 
Vaction  curalive  du  courajtl  ondulatoire  sur  la  leucorrhée,  le  ténesme  vésical 
et  les  douleurs  tombo-abdominates. 
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Mme  B...,  quara nie-deux  ans,  domestique  à  l'école  de  V...  (XV  arrondis- 
semenl),  se  présente  h  la  clinique  du  D'  Apostoli  le  12  avril  1897. 

Rougeole  i  huit  ans. 

Réglée  â  dix-sept  ans.  Règles  peu  abondantes  et  irrégulières.  Leucorrhée 
étant  jeune  fille. 

A  vingt-sept  ans,  premier  avortement.  A  trente-deux  ans,  deuxième  avorte- 
ment.  A  trente-quatre  ans  accouchement  à  terme  (une  fille  qui  meurt  à 
dix-huit  jours).  Depuis  lors  la  malade  a  toujours  eu  une  leucorrhée  asseï 
abondante. 

Depuis  un  an,  la  malade  éprouve  au  moment  de  ses  règles  une  sensation 
de  brûlure  entre  les  grandes  lèvres  et  depuis  cette  époque  la  leucorrhée  a 
un  peu  augmenté. 

Le  D'  X...  a  prescrit  des  injections  avec  de  la  décoction  de  feuille  de 
noyer,  et  trois  fois  par  jour  10  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  Virbuaum 
prunifoUum.  Au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  la  malade  n'éprou- 
vant pas  d'amélioration  vient  à  la  clinique  du  D'  Apostoli. 

Êliit  de  la  malade  à  son  entrée  à  la  ctinique.  —  Douleurs  abdominales  et 
lombaires,  surtout  pendant  la  marche;  leucorrhée  abondante;  ténesme 
vésical;  un  peu  de  douleur  &  la  miction;  prurit  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres. 

Ce  prurit  est  surtout  violent  au  moment  des  règles. 

Les  règles  sont  peu  abondantes,  sans  douleurs  et  durent  trois  jours. 

Exiimen  du  12  avril.  —  Endométrile;  hypertrophie  utérine;  rétrolleiion 
réductible;    prolapsus    des    annexes   à    droite    avec    ovaire    kystique   au 

Traitement  électrique,  —  Début  du  traitement  ondulatoire  vaginal  ~{-,  le 
14  avril. 

Les  cinq  premières  séances  provoquent  une  assez  grande  courbature 
générale,  sans  amélioration  notable. 

Le  26  avril  (après  la  septième  séance  ondulatoire  vaginale),  la  malade 
n'ayant  obtenu  qu'une  amélioration  très  passagère  de  ses  douleurs  abdomi- 
nales à  la  suite  des  deux  dernières  séances,  on  modifie  ce  premier  iraj- 
temeni  cl,  le  même  jour,  on  fait  la  première  application  d'ondulautire 
intra-cervical  positif. 

Le  13  mai,  après  quatre  séances  d'ondulatoire  intra-cervical,  améliora- 
lion  sensible.  La  leucorrhée  est  moins  abondante,  et  les  douleurs  abdomi- 
nales et  lombaires  sont  bien  moins  vives,  le  prurit  des  grandes  lèvres  a 
cessé. 

34  mai.  —  L'introduction  de  ta  sonde  provoque  une  légère  perle  sanguine. 

Règles  du  35  au  27  mai,  avec  leurs  caractères  habituels. 

4  juin  (après  douze  séances,  intra-cervicaux  d'une  intensité  moyenne 
de  16  mA.}.  Très  peu  de  leucorrhée  (seulement  quelques  niets  glaireux 
dans  les  injections).  Disparition  presque  complète  du  ténesme  vésiraL 
Disparition  complète  des  douleurs  à  la  miction.  Disparition  du  prurit  vul- 
vaire  même  pendant  les  règles.  Douleurs  abdominales  abolies.  Les  doa- 
leurs  lombaires  ne  reparaissent  qu'à  la  suite  de  grandes  fatigues. 
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Od  fail  encore  quatre  séances  d'ondulatoire  inlra-ccrvical  (d'une  inten- 
sité moyenne  de  IS  mk.)  jusqu'au  IG  juin. 

Le  IG  juin  on  note  que  :  t  Vu  l'amélioration  complète  de  tous  les  symp- 
I  tomes  accusés  par  la  malade,  on  décide  de  suspendre  le  traitement  et  de 

<  tenir  Mme  R...  en  observation.  > 
Examen  du  16  juin  1897  : 

•  Utérus  en  rétroilexioo  très  prononcée,  sans  aucune  adhérence.  Pro- 
€  lapsus  des  annexes.  L'ovaire  droit,  gros  comme  une  olive,  plonge  dans  le 

<  Douglas.  > 

Le  20  juillet  1897,  Mme  R...  vient  nous  revoir,  sur  notre  demande,  et  elle 
nous  afdrme  que  jusqu'à  ce  jour  l' amélioration  que  nous  avions  constatée 
le  IS  juin  s'est  depuis  intégralement  maintenue. 

Réflexion.  —  Voici  encore  une  obaervalion  qui  nous  montre 
combien  parfois  il  existe  peu  de  rapports  entre  les  désordres  analo- 
mtques  elles  phénomènes  douloureux. 

Notre  malade  offre  ici  un  exemple  typique  de  rélrollexion  très 
prononcée,  avec  prolapsus  complet  des  annexes,  sans  troubles 
symplomatiqucs  appréciables,  puisqu'elle  se  considère  comme 
guérie  et  qu'elle  peut  suffire  à  une  tilche  très  fatigante  (femme  de 
ménage),  et  à  de  longues  marches  sans  aucune  difficulté. 

Le  traitement  ondulatoire  n'a  modifié  ni  la  déviation  utérine,  ni 
le  prolapsus  de  l'ovaire,  mais  il  a  fait  cesser  la  leucorrhée.  En 
même  temps  que  la  leucorrhée,  le  ténesme  vésical  a  disparu  ainsi 
que  les  douleurs  lombo-abdominales. 

Obs.  V  (résumée).  —  Endomctrite.  —  Métrûrragies  durant  depuis  trois 
mois  arrêtées  som  l'influence  des  applications  positives  galvaniques.  —  Action 
aimlgisique  du  courant  ondulatoire  contre  les  douleurs  lombo-abdominaUs. 
—  Grossesse  survenue  deux  mois  après  la  fln  du  Irattement. 

Marie  S...,  vingt-quatre  ans,  ménagère,  multipare,  se  présente  h.  la  cli- 
nique du  D'  Aposloli  le  18  mars  1897. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  aliéné. 

Hère  âgée  de  soixante  ans,  impotente(T)  depuis  l'âge  de  vingt-sepi  ans, 
{devenue  impotente  à  la  suite  d'une  grossesse). 

Deux  frères  dont  l'un  est  très  nerveux,  très  irascible. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  quatorze  ans.  Règles  très  peu  abon- 
dantes, duranttrois  ou  quatre  jours  avec  de  la  dysménorrhée. 

A  toujours  eu  quelques  douleurs  abdominales  in  termens  truelles  exagérées 
par  le  travail,  calmées  par  le  repos.  Leucorrhée  abondante  étant  jeune 
fille. 

Mariée  h  vingt  ans. 

Première  grossesse  à  dix-neuf  ans,  deuxième  grossesse  à  vingt  et  un  ans. 

Troisième  grossesse  à  vingl-irois  ans. 

Jamais  de  suites  de  couches  pathologiques^ 
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Depuis  le  deraier  accouchement  les  doulenrs  aMoHisales  oot  <iugmeD(é 
d'intensité.  Déplus  sont  survenus  du  ténesme  rectal  et  des  douleurs  \9m- 
baires. 

A  vingt-quatre  ans  (en  décembre  1890),  à  la  suite  d'une  période  d'amé- 
norrhée de  deux  mois,  surviennent  des  raétrorragies  (avorlement  pro- 
bable) accompagnées  de  caillots.  Ces  métrorragies  persistent  depuis  trois 

État  actuel.  —  18  mars  1897  : 

Nerveuse.  Pleure  facilement.  Très  irascible.  Céphalées.  ÉtouiïementE. 
Étourdissements  fréquents.  La  malade  perd  presque  connaissance  mais  ne 
tombe  jamais  à  terre. 

A  souvent  de  la  constriction  laryngée  avec  sensation  de  boule.  Crise  de 
nerfs  à  la  suite  de  colères.  Elle  sent  la  crise  venir,  se  cramponne  à  un  point 
d'appui  et  quelques  secondes  après  la  crise  est  passée. 

Les  réilexcs  cornéen  et  pharyngien  sont  conservés.  Le  titillement  de  la 
luette  ne  provoque  aucun  réflexe.  Seule  la  base  de  la  langue  est  sensible  et 
son  attouchement  provoque  des  nausées. 

Douleurs  lombo-abdominales  surtout  vives  depuis  un  an  (à  la  suite  de 
son  dernier  accouchement),  exagérées  par  la  marche  et  la  fatigue. 

Ténesme  rectal.  Constipation  légère. 

Pas  de  troubles  h  la  miction. 

Métrorragies,  accompagnées  de  gros  caillots,  persistant  d'une  façon 
constante  depuis  trois  mois  et  durant  encore  te  18  mars,  avec  les  mêmes 
caractères, 

A  l'examen  bimanuel,  on  trouve  l'utérus  en  aniéilexion  légère.  A  droite, 
tumeur  annexielle,  résistante,  du  volume  d'un  gros  marron. 

Diagnostic  du  1»'' juin. 

Hystérique;  endomélrïte  manifeste;  tumeur  annexielle  (?)  droite. 

Traitement  éiectrique.  —  L'indication  la  plus  urgente  était,  dans  le  cas 
présent,  d'user  d'un  agent  hémostatique  qui  combatte  rapidement  les 
métrorragies.  Les  galvano-causliques  positives  étaient  indiquées. 

Mais,  dans  l'incertitude  où  nous  étions  sur  la  nature  de  la  tumeur  annexielle 
droite,  nous  n'avons  pas,  de  prime  abord,  lait  d'intervention  intra-ulérinc 
et  nous  nous  sommes  contentés,  le  20  mars  (jour  du  premier  traitement), 
d'une  application  vaginale  positive  du  courant  continu,  d'une  intensité  de 
41)  mA.  à  l'aide  d'une  électrode  de  charbon  de  cornue,  protégée  par  de 
l'ouate. 

A  la  suite  de  celte  première  séance  survient  une  réaction  fébrile  (peut- 
être  simplement  subjective  et  d'origine  nerveuse),  mais  on  ne  constate  pas 
d'amélioration  symptomatique,  les  douleurs  persistent  ainsi  que  les  hémor- 
ragies, qui  ne  sont  plus  accompagnées  de  caillots. 

Nous  faisons  une  seconde  application  galvanique  positive  d'une  intensité 
de  60  mA.  le  23  mars  (avec  le  même  dispositif  précédemment  employé)  et 
le  même  jour  les  métrorragies  s'arrêtent  d'une  façon  définitive. 

Pour  assurer  néanmoins  le  résultat  obtenu  on  emploie  encore  (2*  mars) 
le  courant  continu,  pour  la  troisième  fois,  en  application  vaginale  positivei 
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et  enfin  le  30  mars,  après  nous  être  convaincus  que  la  réaction  post-opéra- 
toir«  accusée  par  ta  malade  n'était  que  de  la  prostration  nerveuse,  sans 
lièvre  véritable,  nous  faisons  une  galvano-causiique  intra-utériiie  positive 
d'une  intensité  de  40  mA.  et  de  cinq  minutes  de  durée  (scndc  0  ccntl- 
mèlres). 

Telle  est  la  première  étape  du  traitement  électrique. 

Le  courant  galvanique  n'ajant  produit  aucun  changement  anatomique 
manîTeste  et  n'ayant  nullement  atténue  les  symptômes  douloureux,  nous 
appliquons,  le  2  avril,  le  courant  ondulatoire  dans  l'espoir  de  parfaire 
l'amélioralion  symptomalique  qui  jusqu'à  ce  jour  n'était  obtenue  qu'au 
point  de  vue  de  l'hémostase. 

Du  2  avril  au  18  mai,  <3  applications  positives  du  courant  ondulatoire, 
d'une  inlensilé  variant  de  5  à  20  mA.,  sont  faites  h  l'aide  d'une  électrode 
de  charhon  de  cornue,  protégée  par  de  l'ouate  et  localisée  simplement 
dans  le  vagin  (cul-de-sac  postérieur). 

La  première  séance  provoque  une  fatigue  marquée,  une  courbature 
générale,  de  la  prostration  nerveuse  avec  poljdypsie  et  frissons,  phéno- 
mènes qui  tous  apparaissent  accrus  par  le  nervosisme  de  la  malade. 

Après  les  séances  suivantes  ces  symptômes  s'atténuent  progressivement. 

Par  contre,  l'atténuation  des  douleurs  abdominales  et  lombaires,  cons' 
talée  par  la  malade  dès  la  première  séanc«,  parait  augmenter  proportion- 
nellement au  nombre  des  séances. 

Le  résultat  que  donne  l'ondulatoire  vaginal  parait  surtout  marqué  au 
point  de  vue  de  l'analgésie  des  douleurs  abdominales  constatée  après 
chaque  application. 

Les  douleurs  lombaires  sont  moins  favorablement  influencées  et  quoique 
notablement  atténuées,  persistent  encore  le  16  mai  (après  13  séances). 

La  marche  devient  peu  à  peu  plus  facile,  provoque  bien  moins  de  souf- 
frances et  les  malaises  généraux,  la  céphalée,  les  étourdisse  me  nts,  les 
étouffements,  s'atténuent  en  même  temps  que  les  symptômes  locaux. 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable  est  la  résorption  rapide  de  la  tumeur 
droite  dont  nous  avons  constaté  la  diminution  le  20  avril  après  deux 
séances  ondulatoires  vaginales.  En  effet,  à  cette  dernière  date,  on  trouvait  h 
l'examen  bimanuel  : 

L'utérus  mobile,  en  anléUexion. 

Les  ligaments  utéro-sacrés  un  peu  épaissis  et  légèrement  sensibles. 

A  droite,  pas  de  tumeur  appréciable  des  annexes  qui  paraissent  seule- 
ment hypertrophiés. 

A  gauche,  léger  épaississemenl  du  ligament  largo  (reliquat 'probable  d'an- 
cienne paramétritc  résorbée). 

La  tumeur  trouvée  le  premier  jour  à  l'examen  bimanuel  avait  donc  élé 
prise  par  erreur  pour  une  lumcur  annexielle  alors  qu'on  n'avait  probable- 
ment â  faire  qu'à  un  œdème  péri-annexiel.  Vu  la  rapidité  de  sa  résorption 
et  sa  disparition  complète  cette  seconde  hypothèse  nous  a  paru  plus  jus- 
tifiée. 

A  la  lia  du  traitement  ondulatoire  vaginal  un  nouvel  examen  bimanuel 
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veDaJt  confirmer  l'exameD  précédeot,  en  montrant  qu'on  ne  pouvait  pas 
trouver  trace  de  la  tumeur  droite,  mais,  par  contre,  on  pouvait  sentir 
l'ovaire  droit  normal,  sans  aucune  lésion  appréciable,  mobile  mais  pro- 
labé.  (La  trompe  du  même  côté  était  épaissie.) 

La  malade  paraissait  donc  anatomiquement  très  améliorée. 

L'amélioration  symptomatique  était,  nous  venons  de  le  voir,  également 
notable,  puisque  la  malade  n'avait  plus  de  douleurs  abdominales. 

Pourtant,  il  persistait  encore  quelques  douleurs  lombaires.  De  plus,  pen- 
dant le  traitement  ondulatoire  vaginal,  la  malade  avait  eu  à  deux  reprises 
ses  ro){tcs  avec  de  la  dysménorrhée,  enfin  elle  avait  un  peu  de  leucorrhée. 

Aussi  dans  le  but  de  combattre  les  symptômes  précédents,  et  d'obtenir 
ainsi  une  amélioration  complète,  nous  faisions  du  20  mai  au  3  juin, 
5  applications  d'ondulatoire  intra-cervical,  utilisant  ainsi  l'action  caustique 
et  éicctroly tique  polaire  de  notre  courant. 

Après  CCS  cinq  dernières  séances,  les  règles  reviennent,  sans  aucune 
dysménorrhée,  durant  trois  jours  seulement.  L'amélioration  déjà  obtenue 
persistait  intégralement  et,  déplus,  les  douleurs  lombaires  étaient  considéra- 
blement atténuées.  Mais  il  persistait  comme  une  légère  leucorrhée. 

Malgré  nos  conseils,  la  malade,  qui  se  trouvait  en  ce  moment-là  amé- 
liorée au  point  de  se  croire  guérie,  ne  revient  plus,  à  pertirde  ce  jour,  à  la 
clinique,  que  d'une  façon  très  irrégulière,  et,  du  3  juin  an  13  juillet,  nous  lui 
faisons  seulement  trois  nouvelles  séances  d'ondulatoires  intra- cervicaux  à 
'20  mA.  Malgré  ces  séances  très  espacées,  les  douleurs  abdominales  restent 
abolies,  mais  les  douleurs  lombaires  reparaissent  quelque  peu;  il  persiste 
encore  une  légère  leucorrhée,  et  de  plus,  le  3  juillet,  la  malade  a  ses 
règles  avec  quelques  douleurs. 

Nous  ne  revoyons  Mme  S...  que  le  28  novembre  1B97  (quatre  mois  et 
demi  après  la  lin  de  tout  traitement  électrique). 

En  ce  moment,  elle  se  croit  enceinte  (dernières  règles  le  2.8  août,  un  pea 
douloureuses). 

A  l'examen  bimanuel,  nous  trouvons  un  utérus  en  antéversion  complète, 
hypertrophié  (grossesse  de  deux  mois  et  demi  environ). 

Adroite,  profondément,  on  ne  trouve  aucune  lésion  anoexielle  appréciable. 

Pas  de  lésion  à  gauche. 

La  malade  paraissait  donc  guérie  analomiquement,  et  nous  notions  que 
la  grossesse  que  nous  venions  de  constater  était  la  meilleure  confirmation 
clinique  de  son  bon  état  symptomatique'. 

Reharoues.  —  Nous  avons  vu  des  mélrorragies  durant  depuis 
trois  mois,  s'arrOter  d'une  façon  définitive  api^s  deux  séances 
galvaniques. 

1.  Nous  avons  revu  la  malade  en  dernier  lieu,  le  1"  mai  1S98  :  le  IS  itécent- 
brc  iSal,  Mme  S...  avait  fait  un  avortement  de  3  mois  1/2  environ.  Suites  de 
couches  apyrét!<|ues.  Le  1"  mai,  la  malade  se  trouvait  bien,  sans  leucorrhée, 
sans  douleurs;  l'utérus  était  en  position  normale  mobile,  sans  lésion  anneiielle, 
mais  la  ntalaUc  avait  eu  ses  dernières  règles  trts  peu  abondantes,  et  elle  pré- 
sent lit  en  ce  moment  un  ballonnement  abdominal  très  marqué. 
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Le  point  remarquable  de  ce  fait  consiste  dans  ce  que  l'action 
hémostaliquc  a  été  produite  dans  le  cas  présent  par  de  simples 
applications  \aginalcs  du  pôle  positif  du  courant  continu.  On  ne 
peut  donc  pas  invoquer  ici  l'action  caustique  ci  électroly tique 
polaire  pour  expliquer,  par  un  simple  cureUage  électrique  de 
lu  muqueuse  utérine,  l'arrêt  des  métrorragies .  On  est  obligé 
d'admettre  l'action  interpoloirc  du  courant  continu  comme  cause 
de  l'hémostase.  ' 

Pourtant,  comme  celte  action  uniquement  interpolaire  nous 
paraissait  quelque  peu  incertaine,  et  dans  le  but  d'assurer  à  notre 
malade  les  bénéfices  acquis  par  les  deux  premières  séances  galva- 
niques vaginales,  nous  avons  cru  prudent  de  faire  une  galvano- 
causLiquc  intra-utérine.  En  agissant  ainsi,  nous  n'avons  nullement 
craint  le  danger  allégué  par  certains  auteurs  qui  prétendent  qu'en 
tapissant  l'intérieur  de  l'utérus  de  tissu  cicatriciel  les  galvano- 
caustiques  provoquent  la  stérilité. 

L'observation  actuelle  montre  la  fausseté  de  cette  assertion  et 
vient  corroborer  de  nombreux  faits  semblables  déjà  publiés'  et 
qui  démontrent  également  que,  loin  de  provoquer  la  stérilité,  le 
traitement  galvanique  intra-utérin,  en  guérissant  l'endomélrite, 
favorise  la  conception. 

Tel  est  un  des  points  importants  que  nous  avons  désiré  mettre 
en  lumière  en  publiant  cette  observation. 

Une  seconde  remarque  non  moins  intéressante  consiste  dans  ce 
fait  que  nous  avons  vu,  sous  l'influence  de  deux  applications  du 
courant  ondulatoire,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  gros  marron 
se  résorber  d'une  façon  parfaite. 

Malgré  la  tendance  naturelle  à  la  résorption  qu'aurait  pu  avoir 
cette  tumeur,  nous  croyons  pouvoir,  du  moins  en  partie,  attribuer 
le  fait  de  la  rapidité  de  cette  résorption,  à  l'influence  curative  qu'a 
dû  exercer  le  courant  ondulatoire. 

Nous  croyons  pouvoir  démontrer,  par  la  publication  de  nouveaux 
cas  semblables,  que  le  courant  ondulatoire  n'est  pas  seulement  un 
analgésique  puissant,  agissant  uniquement  sur  les  principaux  élé- 
ments du  syndrome  utérin,  mais  que,  même  jusqu'à  un  certain 
point,  il  peut  modifier  les  désordres  anatomiques,  en  facilitant  la 
résorption  de  certains  exsudais  et  des  œdèmes  péri-utérins, 

1.  Suilei  éloignées  du  Irailement  électrique  tonservaUiir  un  i/ynécoloifie.  Gros- 
leises  conséculiiien.  CommuniiMition  faite  au  Congrès  médirnl  internnlional  de 
Bumc  (l*'aïril  ISOi)  et  b  la  Socitité  trançnise  irélorlrothérapie,  le  17  mai  1891, 
par  le  D'  Apostoli.  —  Voir  iea  Archives  d'élcclricilé  médicale,  juin  el  juillet  1801, 
cl  les  Comptes  rendus  du  Congrès  de  Rome'. 
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Obs.  V(  (résumée).  —  Ti-oubles  vaso-moleurs,  adème  péri-utérin  et  péri- 
salpingien  simulant  une  hypertrophie  utirine  et  une  fwReur  annexielte  tjrosit 
comme  un  œuf.  —  Dysménorrhée,  —  Vires  douleurs  Lomho-^domiimlei  inter- 
menstruellef.  —  Traitement  i>ndulaloire  :  disparition  des  œditius  et  des  symp- 
tômes douloureux. 

Mme  H...,  vingt-trois  aos,  se  présente  &  la  clinique  du  docteur  Apostoli 
le  8  novembre  18<J7. 

Antécédents  kêréditaires  et  coUak'raux.  ■—  Mère  vivanle,  âgée  de  cinquante- 
huit  ans,  nerveuse,  ayant  eu  des  crises  d'hjslérie. 

Père  vivant  et  bien  portant,  âgé  de  cinquanie-neur  ans  (a  souvent  des 
douleurs  rhumatismales). 
Une  sœur  àgce  de  seize  ans,  nerveuse,  n'a  jamais  eu  de  crises  de  nerfs. 
Antécédents  pei'sonneis.  —  Rougeole  à  huit  ans. 

Réglée  à  seize  ans.  Règles  très  irréguliércs  avec  des  périodes  d'aménor- 
rhée qui  quelquefois  ont  duré  six  mois. 

Très  peu  de  leucorrhée  étant  jeune  fiile.  Avant  son  mariage,  jamais  de 
douleurs  intermenslruelles,  jamais  de  dysménorrhée. 

Mariée  à  vingt  ans.  Depuis  son  mariage,  règles  plus  régulières  qu'aupa- 
ravant. Mais  pourtant  la  malade  a  encore  des  périodes  de  retard  de  huit 
à  douze  jours.  Mais  jamais  de  douleurs  menstruelles  ni  intermens  truelles. 
A  vingt  et  un  ans,  première  grossesse.  Accouchement  à  tenue,  normal. 
Pas  de  suites  de  couches.  Apres  cet  accouchement,  la  leucorrhée  reparait 
comme  avant  la  grossesse,  très  peu  abondante.  Pas  de  douleurs. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  quelques  douleurs  à  la  miction  durant  une 
huitaine  de  jours;  depuis  leucorrhée  légère,  mais  un  peu  plus  abondante. 
Le  6  octobre  1897,  au  moment  de  la  période  mensiruelle  (les  dernières 
-  règles  avaient  eu  lieu  le  8  septembre)  surviennent,  à  la  suite  de  rapports 
sexuels  douloureux,  des  douleurs  lombo -abdominales.  Les  règles  sonl 
venues  aussitôt  après  celle  relation  sexuelle  et  ont  duré  une  journée  seu- 
lement; puis,  pendant  deux  jours,  la  malade  a  perdu  un  liquide  à  peioo 
teinté  de  sang.  Le  quatrième  jour,  l'écoulement  sanguin  a  reparu  et  a  duré 
encore  quarante-huit  heures.  Pendant  toute  cette  période  menstruelle,  la 
malade  a  eu  de  vives  douleurs,  qui  depuis  persistent  et  sont  surtout  très 
vives  du  cùlé  gauche  de  l'abdomen  et  dans  la  région  lombaire. 

État  actuel.  —  Leucorrhée  légère.  Douleurs  abdominales  (douleurs  parti- 
culièrement vives  au  niveau  de  l'aine  gauche). 

La  marche  augmente  beaucoup  les  douleurs  abdominales  et  lombaires, 
cl  la  malade  marche  un  peu  courbée  en  avant.  Fatigue  constaole  et  aug- 
mentant au  moindre  travail. 
Pas  de  constipation. 

Iton  sommeil.  Mais  depuis  quelques  jours,  la  malade,  qui  ordinaireraeDl 
est  d'un  caractère  assez  gai,  est  devenue  triste  cl  mélancolique  et  est  on 
peu  plus  nerveuse. 

Le  réllexe  pharyngien  est  presque  complètement  aboli.  —  Pas  de  troubles 
marqués  de  la  sensibilité;  peut-être  un  peu  d'hyperesthésie  à  droite?  Pas 
de  rélrécissemeut  du  champ  visuel. 
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A  parfois  du  strabisme  qui  disparaît  lorsque  la  malade  porte  son  atlen- 
lioD  sur  ce  défaut. 

Examen.  —  Utérus  en  antcilexion,  hypertrophié.  La  mobilisatioD  de 
l'utérus  provoque  une  légère  douleur. 

Dans  la  région  annexielle  gauche,  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  non 
adhérente  à  la  paroi  pelvienne. 

A  droite  :  annexes  un  peu  sensibles  mais  sans  tumeur  appréciable. 

Para  m  é  tri  te  postérieure  légère. 

Douleur  ovarienne  gauche  et  ombilicale  gauche  légère.  Epigastralgie  légère. 

Traitement  ckctriqjie.  —  Nous  avons  commencé  le  traitement  par  une 
simple  application  vaginale  positive  du  courant  ondulatoire. 

Immédiatement  après  cette  première  séance  (9  novembre  1897)  les  règles 
surviennent,  durant  neuf  jours,  plus  abondantes  que  d'habitude  et  de  plus 
longue  durée,  avec  quelques  caillots,  quelques  douleurs.  Nous  revoyons  la 
malade  le  10  novembre  :  les  douleurs  abdominales  persistent  encore  quoi- 
que un  peu  atténuées.  Nous  reprenons  le  même  jour  le  traitement  ondula- 
toire et,  du  19  au  S9  novembre,  huit  applications  de  courant  ondulatoire 
sont  failcs  en  localisant  l'électrode  active  [pôle  positif)  simplement  dans  le 
vagin. 

L'atlénualion  des  douleurs  abdominales  est  déjà  accusée  par  la  malade 
dés  la  deuxième  séance  et  bientôt  (22  novembre)  ces  douleurs  ne  reparais- 
sent pas,  même  après  d'assez  longues  marches.  En  même  temps  la  leu- 
corrhée diminue  d'une  façon  notable  et,  le  29  novembre,  on  peut  considérer 
l'amélioration  symptomalique  comme  presque  parfaite.  Cette  amélioration 
symptomalique  coïncide  d'ailleurs  avec  une  amélioration  anatomique 
manifeste  :  en  effet,  on  peut  noter  dans  l'examen  du  29  novembre  que  : 

a.  L'utérus,  qui  était  hypertrophié  à  l'examen  du  premier  jour,  est  en  ce 
moment-ci  réduit  au  volume  normal. 

b.  Qu'à  droite,  les  annexes  sont  beaucoup  moins  sensibles  et  sans  lumé- 
faction  appréciable. 

c.  Qu'à  gauche  il  y  a  une  résolution  marquée  de  l'ancienne  tumeur  an- 
nexielle  gauche,  qui  est  réduite  des  deux  tiers  et  n'a  guère  que  le  volume 
d'un  petit  marron. 

L'amélioration  symptomalique  étant  presque  parfaite,  nous  aurions  pu 
cesser  tout  traitement  à  partir  de  ce  jour;  néanmoins,  dans  le  but  d'assurer 
le  résultat  obtenu,  nous  faisons  encore,  du  29  novembre  au  10  décembre, 
six  nouvelles  applications  ondulatoires,  toujours  en  appliquant  l'électroïde 
positive  active  uniquement  dans  le  vagin. 

A  cette  dernière  date  (10  décembre)  tous  les  symptômes  douloureux  ont  com- 
plètement disparu,  mais  la  période  menstruelle  subit  un  retard  de  huit  jours 
et  pendant  ces  huit  jours,  la  malade  a  de  nouveau  un  peu  de  leucorrhée. 
Nous  faisons  alors  trois  applications  cervicales  négatives  du  courant  ondo- 
latoire,  deux  premières  séances  â  lo  milliampères,  sans  résultat,  la  troi- 
sième {le  18  décembre),  à  20  milliampères,  et  le  19  décembre  les  règles 
surviennent,  assez  abondantes,  pendant  huit  jours  et  accompagnées  d'une 
dysménorrhée  asseï  vive  pour  obliger  la  malade  à  garder  le  lit. 
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Pendant  les  huit  jours  qui  suirent  ces  règles,  la  leucorrhée  reparaît  assez 
abondante,  puis  cesse  complètement,  au  bout  de  dix  jours,  à  la  suite  de 
quelques  injections  chaudes. 

Depuis  cette  époque,  ni  la  leucorrhée,  ni  les  douleurs,  n'ont  reparu  et. 
depuis  lors,  la  malade  a  pour  la  première  Tois  de  sa  vie  des  règles  surve- 
nant régulièrement  à  date  fixe  et  sans  dysménorrhée. 

Toutes  ces  améliorations  ont  persisté,  d'une  façon  intégrale,  jusqu'au 
18  mai  1898,  époque  où  nous  avons  vu  la  malade  pour  la  dernière  foin. 

Obs.  Vil  (résumée).  —  Ménorrhogies.  —  Dyxménorrhée  et  crises  paroxys- 
tiques de  douleurs  lombo- abdominales  chez  une  nerveuse  atteinte  d'une  lésion 
aniiexielle  manifeste  {tumeur  annexielle  gauche  grands  comme  un  petit  mar- 
ron). —  Hypertrophie  utérine.  —  Paramilrile  postérieure.  —  letton  analgé- 
sique du  courant  ondulatoire  sur  la  dysménorrhée  et  les  douleurs  intej-mens- 
truelles.  —  Disparition  des  Œdèmes  péri-annexiels. 

Mme  D...,  vingt-quatre  ans,  multipare,  couturière,  se  présente  à  la  cli- 
nique du  D'  Apostoli,  le  3  avril  1897,  conduite  par  le  D'  Vetelel. 

Antécédents  héréditaire».  —  Père  cardiaque  ayant  eu  souvent  des  dou 
leurs  articulaires,  surtout  vives  au  niveau  des  genoux. 

Mère  vivante  et  bien  portante. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  seize  ans  et  demi,  régulièrement,  sans 
dysménorrhée. 

A  vingt-un  ans,  avortement  (de  deux  mois  environ).  Rien  de  pathologique 
à  la  suite  de  cet  avortement;  pas  de  douleurs,  pas  de  leucorrhée,  régies 
normales. 

A  vingt-deux  ans,  deuxième  grossesse.  Accouchement  à  terme,  normal. 
Repos  de  treize  jours  chez  une  sage-femme.  Quinze  jours  après  cet  accou- 
chement, vives  douleurs  lombo-abdominales,  inappétence  absolue,  Sèvre. 
Le  D'  Tyson  ordonne  des  injections  vaginales,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  et  le  repos  au  Ut  pendant  si.^  semaines.  La  fièvre  avait  duré  pen- 
dant les  trois  premières  semaines. 

Au  bout  de  sept  semaines  de  repos,  ta  malade  peut  se  lever  :  mais  depub 
cette  époque  elle  a  toujours  eu  des  douleurs  lombo-abdominales,  des  iné- 
norragies  et  de  la  dysménorrhée. 

État  actuel.  —  Règles  durant  dix  jours,  très  abondantes,  surloat  les 
quaire  premiers  jours,  avec  de  gros  caillots  et  accompagnées  d'une  dys- 
ménorrhée très  vives  |violcntes  douleurs  abdominales  et  lombaires). 

Pendant  la  période  intermenstruclle,  douleurs  du  cillé  gauche  de  l'abdo- 
men survenant  par  crises.  La  malade  reste  quelquefois  un  mois  sans  dou- 
leurs, puis  pendant  huit  jours  elle  a  des  crises  de  douleurs  continuelles. 
Ces  crises  ont  une  durée  très  variable,  de  quelques  miaules  k  une  on  deux 
heures  et  sont  surtout  violentes  et  fréquentes  lorsque  la  malade  se  livre  à 
des  travaux  fatigants. 

Leucorrhée  très  légère. 

Douleurs  pelviennes  pendant  la  défécation. 

Constipation. 
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Réflexe  pharyngien  aboli.  Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Jamais  de  crisns  de  nerrs. 

La  marche  est  facile  et  n'augmente  pas  les  douleurs  abdominales. 

Aq  repos  au  iit  les  douleurs  abdominales  sont  aussi  vives  que  pendant 
la  station  assise  ou  debout. 

Examen.  —  Utérus  hypertrophié,  en  antéllexion. 

Tumeur  annexielle  gauche  grosse  comme  un  petit  marron, 

Paramétrite  postérieure. 

Traitement.  —  Massage.  —  Du  5  au  15  avril  des  séances  quotidiennes  de 
massage  sont  faites  par  le  D*  Witz  qui,  chaque  jour,  pratique  un  massage 
utérin  et  un  massage  général  de  l'abdomen  contre  la  constipation. 

An  bout  de  cinq  séances  de  massage  on  peut  noter  une  mobilité  plus 
grande  de  l'ulérus  et  une  sensibilité  moins  man^uée  quand  on  déplace  cet 
oi^ane,  une  diminution  de  l'exsudat  postérieur,  un  empâtement  moins 
grand  de  la  région  annexielle  gauche  où,  de  ce  câté,  on  distingue  l'ovaire 
et  la  trompe  gauches  peu  mobiles  et  fixés  à  la  paroi  abdominale  anlé- 

Les  séances  de  massage  faites  ultérieurement  {jusqu'au  13  avril)  ne  pro- 
voquent pas  d'amélioration  plus  complète,  et  le  21  avril,  la  malade, 
ayant  encore  des  douleurs  du  côté  gauche  de  Tabdomen,  un  peu  de  leu- 
corrhée, est  soumise  au  traitement  ondulatoire. 

Traitement  électrique.  —  Une  première  série  de  douze  séances  vaginales 
faites  en  moyenne  trois  fois  par  semaine,  du  21  avril  au  4  juin  l!497, 
provoque  rapidement  {dès  la  sixième)  une  atténuation  marquée  des  dou- 
leurs lo m bo -abdominales  et  une  diminution  très  notable  de  la  fréquence 
de  ces  douleurs. 

De  plus,  la  dysménorrhée  et  les  ménorragies  très  peu  modifiées  par  le 
massage  et  les  deux  premières  séances  ondulatoires,  deviennent  bien  moins 
intenses  après  la  neuvième  ondulatoire  vaginale  et  notre  traitement  parait, 
à  partir  de  ce  moment,  avoir  la  plus  heureuse  influence  contre  l'élément 
douleur  et  l'hémorragie  des  périodes  menstruelles. 

Cette  dysménorrhée  et  ces  ménorragies,  qui,  depuis  le  dernier  accou- 
chement, c'est-â-dire  depuis  deux  ans,  survenaient  constamment,  s'atté- 
nuent d'une  façon  considérable  (2i  mai),  sous  l'influence  de  ce  premier 
traitement  électrique.  Mais,  dans  le  but  d'exercer  une  action  plus  énergique 
encore  contre  ces  deux  symptômes  (dysménorrhée  et  ménorragies)  nous 
faisons,  du  10  juin  au  16  juillet  1897,  une  nouvelle  série  de  onze  séances 
ondulatoires  en  localisant  cette  fois  le  pâle  positif  dans  le  col.  Le  19  Juin 
la  malade  a  des  règles  qui  ne  durent  que  quatre  jours  (au  lieu  de  dix), 
relativement  peu  abondantes  sans  caillots  et  sans  dysménorrhée. 

On  cesse  tout  traitement  le  16  juillet,  à  la  veille  de  la  période  mens- 
truelle. Les  règles  de  juillet,  comme  les  précédentes,  sont  normales  sans 
dysménorrhée. 

Depuis  la  Tm  du  traitement  {16  juillet  1897),  la  malade,  revue  àplusieurs 
intervalles,  a  accusé  la  conservation  complète  des  améliorations  acquises 
jusqu'au  1"  février  1898.  Pendant  six  mois,  en  l'absence  de  toute  interven- 
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lioD  thérapeulique,  les  béoéAces  acquis  se  soDt  doDC  Jatégralement  con- 
servés. 

Mais  le  1"  février  189S,  les  règles  ont  duré  six  jours,  oot  été  plus  aboD- 
dantes,  avec  de  1res  pelits  caillots  et  un  peu  de  dysméaorrhée  ;  et  le 
24  février  survienneDt  de  nouvelles  menstrues  qui  durent  dix  jours  (mé- 
norragies  avec  caillots  et  vives  douleurs  menstruelles),  précédées  pendant 
quelques  jours  par  une  leucorrhée  assez  abondante  et  suivies  de  quelques 
crises  intermittentes  de  légères  douleurs  lombo-abdominales. 

Dans  le  but  de  combattre  de  nouveau  les  ménorragies,  la  dysménorrliée 
et  les  douleurs  in  te  rm  en  s  truelles  intermittentes,  nous  faisons,  du  U  an 
18  mars,  trois  nouvelles  séances  d'ondulatoire  intra-cervical  à  la  dose  de 
5  mA.  et  pendant  une  durée  de  cinq  minutes  chaque  Tois.  En  même  temps 
que  le  courant  ondulatoire,  nous  faisons,  le  U  el  le  16  mars,  deux  séances 
de  franlilinisalion  d'une  durée  de  quinze. minutes,  dans  le  but  de  combattre 

Les  règles,  qui  surviennent  le  S  avril,  durent  seulement  quatre  jours, 
sont  bien  moins  abondantes  que  d'babitude,  sans  dysménorrhée  et  sans 
caillots. 

La  malade,  revue  le  1*'  mai  1898,  nous  alTIrme  que,  depuis  le  18  mars, 
ses  douleurs  lombo-abdominales  n'ont  pas  reparu,  la  leucorrhée  a  complè- 
tement cessé,  les  règles  n'ont  point  été  accompagnées  de  dysménorrhée  et 
ont  été  d'abondance  normale.  Cette  amélioration  symptomalique  parfaite 
est  justillée  d'ailleurs  par  l'amélioration  anatomique  constatée  à  l'examen 
bimanuel.  (Utérus  mobile;  pas  de  lésion  annexielle  appréciable.) 

Obs.  VIII  (résumée).  —  Endométrite.  —  Paramétrite  poslérieare  aiv 
épaississement  des  ligamenls  utéro-sacrés.  —  Prolapsus  des  annexes  à  dnilt. 
—  De  raction  euralive  imtnédiate  et  à  longue  portée  du  couronl  ondalaloirt 
sur  le  ténesme  vésical  el  les  douleurs  lombo-abdominales.  —  De  ractU»  peu 
durable  des  applicaliont  vaginales  contre  la  leucorrhée. 

Catherine  S...,  multipare,  quarante-deux  ans,  ménagère,  se  présente  à 
la  clinique  du  docteur  Apostoli,  le  4  mai  1897. 
Antécédents  liéréditatres.  —  Père  rhumatisant,  mort  à  soixante-cinq  ans. 

Mère,  morte  à  soixante-deux  ans  d'hémorragie  cérébrale  (elle  avait  eu 
une  attaque  d'hémiplégie  droite  dix  jours  avant  sa  mort). 

Tante  paternelle  atteinte  de  rhumatisme  chronique,  morte  à  soixante- 
cinq  ans. 

Antécédents  personneh.  —  Rougeole  à  six  ans.  Scarlatine  b  sept  ans. 

Réglée  à  seiie  ans  (règles  peu  abondantes  sans  dysménorrhée). 

Chlorotique  vers  dix-huit  ans;  à  cette  môme  époque,  période  d'amé- 
norrhée durant  deux  mois. 

Pas  de  leucorrhée  étant  jeune  fille. 

Mariée  à  vingl-et-un  ans. 

Accouchements  normaux.  Suite  de  couches  toujours  apyrétiques. 

A  vingt-trois  ans,  première  grossesse;  nouvelles  grossesses  à  vingt-cinq. 
vingt-sept,  trente,  trente-deux  et  trente-cinq  ans. 

A  trente-sept  ans,  Mme  S...  accouche  de  son  septième  en^t.  La  malade 
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a  eu  de  la  lièvre  à  la  suile  de  cet  accouchement  pendant  quinze  jours;  elle 
a  pu  se  lever  un  mois  après  l'accouc  lie  ment,  mais  depuis  lors,  leucorrhée 
abondante  el  douleurs  lombo-abdominales. 

A  trente-Dcur  ans,  huitième  grossesse.  Accouchement  nonnal,  suites  de 
couches  apyrétiques. 

Neuf  jours  après,  la  malade  se  lève,  mais  aussitôt  surviennent  de  vives 
douleurs  abdominales;  depuis  cette  époque,  elle  a  toujours  eu  une  leucoirhée 
abondante  et  des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 

A  quarante  ans,  crises  de  coliques  hépatiques  à  plusieurs  reprises  pen- 
dant quatre  mois.  La  même  année,  entérite  glaireuse. 

État  de  ta  malade  à  son  entrée  à  la  clinique,  le  i  mai  i897  : 

i"  Douleurs  abdominales  et  lombaires,  exagérées  par  la  marche  ou  la 
fatigue,  calmées  par  le  repos  au  lit; 

29  Leucorrhée  abondante; 

30  Pesanteur 'dans  le  bas-ventre  avant  la  miction  et  envies  très  fréquentes 

Règles  réguhères,  peu  abondantes,  sans  djraroénorrhée,  mais  suivies  de 
vives  douleurs  abdominales  pré- menstruelles,  forçant  parfois  la  malade  à 
se  coucher.  Digestions  pénibles. 

Examen  du  4  mai  ; 

Douleur  ovarienne  droite,  légère. 

Douleur  ombilicale  et  épi  gastralgie. 

Antéversion  avec  flexion  légère.  Endomélrite  avec  ulcération  du  col. 
ParaméCrite  postérieure. 

Epaississe  ment  des  ligaments  utéro-sacrés. 

Profondément,  à  droite,  prolapsus  des  annexes  légèrement  épaissis  et 
probabUnwDt  un  peu  enflammés. 

L'ovaire  est  mobile.  C'est  la  trompe  qui  parait  enilanmiée. 

A  gauche,  un  p«u  de  paramétrite. 

Estomac  dilaté.  Rein  droit  flottant. 

Début  du  traitement  ondulatoire  vaginal  le  6  mai  1897. 

Le  18  mai,  après  trois  séances  ondulatoires  d'une  intensité  moyenne 
de  10  mA.,  la  malade  trouve  que  ses  douleurs  abdominales  sont  un  peu 
moins  vives. 

Règles  du  11  au  limai,  d'abondance  moyenne  et  sans  douleurs. 

1"  juin,  —  Après  sept  séances  ondulatoires  vaginales  d'une  intensité 
moyenne  de  11  mA.,  l'état  de  la  malade  parait  notablement  amélioré.  La 
leucorrhée  a  diminué,  les  douleurs  abdominales  sont  moins  violentes, 
mais  les  douleurs  lombaires  persistent  encore.. 

L'examen  fait  ce  jour-là  est  mentionné  :  utérus  un  peu  hyper(h>phié,  en 
laléro-version  droite,  avec  antéversion  légère.  Pas  de  lésions  annexielles 
droites  marquées.  A  gauche,  prolapsus  des  annexes  sans  inflammation 
grave  et  sans  tuméfaction.  Épaississement  des  ligaments  utéro-sacrés. 

12  juin.  —  Après  neuf  séances  ondulatoires  vaginales. 

Règles  du  8  au  10  juin,  comme  d'habitude,  peu  abondantes  et  sans  dou- 
eurs.  Hais,  après  ses  règles,  la  malade  n'a  pas  eu  de  douleurs  post-mens- 
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truelles,  ce  qui  ne  lui  él&ii  pas  arriva  depuis  des  années.  En  outre,  la  leu- 
corrhée a  disparu  et  la  malade  n'a  plus  de  douleurs  abdominales  ni  de 
douleurs  lombaires.  Elle  ne  se  plaint  encore  que  de  digestions  pénibles. 

15  juin.  —  Après  un  total  de  onze  séances  de  courant  ondulatoire  en 
applications  vaginales,  la  leucorrbée  ne  reparait  pas;  pas  de  douleurs 
abdominales,  pas  de  douleurs  lombaires,  la  constipation  a  disparu.  Vu 
l'amélioration  obtenue  on  suspend  te  traitement. 

Hme  S...  vient  nous  revoir  le  6  novembre  1897,  sur  notre  demande.  Les 
douleurs  lombo -abdominales  intermenstruelles  et  le  ténesme  vésical  n'ont 
pas  reparu,  mais  depuis  quelques  jours  est  survcnae  une  légère  leu- 
corrhée- 

7  décembre.  —  La  malade,  sauf  un  peu  de  leucorrhée  peu  abondante,  se 
trouve  dans  le  même  état  satis  Faisan  t. 

A  l'eïamen  ; 
;'  Utérus  un  peu  hypertrophié,  en  laléro- version  droite. 

L'antéversion  parait  diminuée.  Prolapsus  des  annexes  gauches.  Moins 
de  douleur  ovarienne  droite. 

Le  13  avril  lSd8.  —  La  malade  revient  à  la  clinique,  elle  nous  assure 
que  du  15  juin  1897  an  1"  mars  1898,  elle  n'a  eu  ni  pesanteur  dans  le  bas 
ventre,  ni  ténesme  rectal,  ni  douleurs  lombo-abdominales.  Hais  depuis 
le  l"  mars,  la  leucorrhée  est  devenue  un  peu  abondante,  et  le  18  mars, 
elle  a  eu  quelques  douleurs  lombo-abdominales  pendant  les  cinq  jours  qui 
ont  suivi  ses  règles. 

Le  13  et  le  14  avril,  nous  faisons  deux  nouvelles  séances  d'ondulatoire 
vaginal.  La  malade  nous  écrit  qu'elle  se  trouve  assez  bien  pour  ne  plus 
continuer  le  traitement. 

RÉFI.BXIOHS.  —  Comme  dans  les  observations  précédentes,  le 
courant  ondulatoire  a  provoqué  dans  ce  cas  l'abolition  complète 
des  douleurs  lombo-abdominales  et  du  ténesme  vésical. 

Cette  action  analgésique  persiste  encore  huit  mois  après  la  ces- 
sation du  traitement. 

Obb.  IX  (résumée).  —  Utérus  en  svb-involulion.  —  Paramétrile  postérittirt. 

—  Ménorragies  très  abondantes  depuis  sept  mois.  —  Très  vive  dyfménorrhir. 

—  Vives  douleurs  lombo-abdominales  intermenstmelles.  —  Traitement  ondu- 
latoire. —  Involution  utérine;  amélioration  symptomatigue  nohible. 

Mme  J...,  vingt-huit  ans,  multipare,  se  présente  à  la  clinique  du 
[C  Aposloli,  te  10  août  1897. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  vivante,  âgée  de  soixante-dix  ans. 

Père  rhumatisant,  mort  à  quatre-vingts  ans. 

Un  frère  et  deux  soeurs  morts  phtisiques. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  à  onze  ans,  régulièrement,  sans  dysmé- 
norrhée. 

Leucorrhée  étant  jeune  fille. 

Mariée  à  dix-sept  ans. 


^dbyGOQl^lC 


KARQUËS.    —   LE   COURANT   ONDULATOIRE  EN   GYNÉCOLOGIE      673 

Première  grossesse  k  dix-huit  ans.  Accoucbemeot  prématuré  (à  sept 
mois).  L'enranl  meurt  le  quinzième  jour. 

Deuxième  grossesse  à  vingt  ans.  Accouchement  prématuré  {&  sept  mois). 
EuTant  vivant  et  bien  perlant. 

Troisième  grossesse  à  vingt-deux  ans.  Accouchement  à  terme. 

■  Quatrième  grossesse  à  vingt-quatre  ans.  Accouchement  prématuré  {à 
huit  mois).  Suites  de  couches  apyrétiques. 

Jusqu'en  octobre  1896,  règles  peu  abondanles,  non  douloureuses,  suivies 
et  précédées  pendant  quelques  jours  par  une  leucorrhée  peu  abondante- 

En  janvier  1897,  après  une  période  d'aménorrhée  de  trois  mois  :  raétror- 
ragie  très  abondante  (avortement  de  quatre  mois  environ)-  La  malade  reste 
alitée  trois  jours,  puis  se  lève  et  reprend  son  travail;  mais  pendant  tout 
le  mois  qui  suit  cet  avortement.  métrorragie  peu  abondante,  mais  presque 
continue- 

Depuis  cette  époque,  la  malade  a  des  ménorragies,  delà  d;sménorrée  et 
des  douleurs  lombo-abdominales. 

État  actuel.  —  Douleurs  lombo-abdominales  continuelles,  peu  augmen- 
tées par  la  marche,  mais  calmées  par  le  repos  au  lit. 

Ménorragies  très  abondanles.  Depuis  TaTOrtement  de  janvier  1607,  les 
règles  durent  de  dix-huit  à  quinze  jours  (avec  de  gros  caillots).  Pendant 
toute  la  durée  de  la  période  menstruelle,  la  malade  a  une  très  vive  dysmé- 
norrhée et  est  obligée  de  s'aliter  (dernières  règles  du  17  juillet  au  I*'  août). 

Leucorrhée  peu  abondante. 

Constipation  opiniâlre. 

Faciès  amaigri,  décoloré;  teint  jaunâtre,  lèvres  décolorées.  ProslratioD 
marquée.  Inappétence.  Frissons  assez  fréquents.  Soif  continuelle.  SoufQe 
anémique  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  malade  est.  plus  nerveuse,  plus 
irritable  depuis  cet  avortement.  Sensation  de  boule.  Constriciion  pha- 
rTQgée.  Jamais  de  crise  da  nerfs. 

A  la  pression  :  douleur  ombilicale  légère,  épigastralgie  légère.  Hyperes- 
Uiésie  cutanée  à  droite. 

Examen.  —  Utérus  mobile  en  antéflexion,  en  sub-involution.  Paramétrite 
postérieure. 

Traitement  électrique.  —  Du  il  août  au  9  septembre  1897,  le  courant 
ondulatoire  a  été  appliqué  huit  fois  chez  cette  malade,  en  localisant  le 
pâle  positif  dans  la  cavité  utérine  à  l'aide  d'un  hystéromètre  en  platine. 
L'intensilé  employée  a  été  en  moyenne  de  20  h  23  mA.  et  la  fréquence 
d'environ  20i)0  périodes  à  la  minute. 

Les  règles  survenues  pendant  la  durée  du  traitement  ont  été. bien  moins 
abondantes  que  d'habitude,  mais  ont  néanmoins  duré  dix  jours  (sans 
caiUols). 

■  Le  9  septembre  1897,  od  cesse  le  traitement  sur  la  demande  de  la 
malade  qui  se  prétend  guérie.  Les  réanltata  acquis  à  cetl«  date  consistent 
dans  la  disparition  des  douleurs  intermenstruelles,  dans  la  diminution 
notable  de  la  leucorrhée,  dans  la  disparition  de  la  constipation. 

Depuis  le  9  septembre  1$S7,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la:  malade  qui 
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nous  a  toujours  aDirmé  qu'elle  n'avait  plus  ni  douleurs  intennenstruelles, 
ni  dysménorrhée. 

Règles  durant  cinq  jours  au  lieu  de  quinze  jusqu'au  17  décembre  1897; 
depuis  celle  époque  jusqu'en  mars  1898,  aménorrhée  complète,  mais  tous 
les  trois  jours,  épistaxis  légères.  Depuis  te  mois  de  mars  1898,  les  rè^es 
sont  revenues  régulièrement  durant  seulement  trois  jours,  sans  dysmé- 
norrhée, sans  caillots.  Pas  de  douleurs  intermenstruelles. 

Examen  du  27  mai  1698.  —  Utérus  en  antellexion  mobile,  de  volume 
normal.  Pas  de  lésion  annexielle  appréciable. 

Obs.  X  (résamée).  —  Tumeur  pért-annexielle  gauche,  grosse  comme  les 
deux  poings.  —  Vtuet  douleurs  lombo-abdominales.  —  Téneime  visical.  — 
Leucorrhée  abondante.  —  Traitement  ondulatoire  vaginal-  —  lUsorpliùn  d» 
la  tumeur  péri-annexielle.  —  Disparition  des  cloukurs  lombo-abdominalet  et 
du  ténesme  visical.  —  Diminufion  notable  de  la  leucorrhée. 

Mme  E...,  Tan  D...,  viugt-neur  ans,  sans  profession,  se  présente  à  Ia  cli- 
nique du  D'  Apostoli,  le  4  décembre  1897. 

Antécédents  héréditaires.  —  Peu  de  renseignements. 

Père  mort  d'une  affection  pulmonaire  (T). 

Antécédents  personnels.  —  Béglée  à  dix-neuf  ans,  règles  douloureuses, 
irrégulières. 

Est  devenue  sourde  à  dix-neuf  ans. 

Mariée  à  vingt-huit  ans.  Même  irrégularité  dans  les  règles  depuis  sou 
mariage.  Au  début  de  son  mariage  survenait  chaque  mois  une  légère 
métrorragie,  environ  une  semaine  après  ses  règles. 

Au  mois  de  juillet  1897,  embarras  gastrique,  constipation,  décoloration 
complète  des  selles,  teint  ictérique  que  la  malade  a  encore  un  peu  con- 

Le  i'*''  novembre  1897,  après  une  période  d'aménorrhée  de  deux  mois 
surviennent  de  violents  malaises,  de  vives  douleurs  lombo-abdominales. 
Deux  jours  après  métrorragie  abondante  forfant  la  malade  k  s'aliter.  La 
malade  perd  plusieurs  gros  caillots  et  une  grosse  masse  ronde,  de  U 
grosseur  du  poing,  formée  d'une  membrane  peu  épaisse  remplie  d'un 
liquide  clair.  Cette  masse,  recueillie  soigneusement,  a  été  ouverte  par  le 
D'  Melier,  qui  n'a  trouvé  à  l'intérieur  que  du  liquide  sans  trac« 
d'embryon  (7). 

La  malade  reste  alitée  neuf  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se  lève,  mais 
aussitôt  surviennent  de  vives  douleurs. 

État  actuel.  —  4  décembre  1897.  —  Violentes  douleurs  abdominales  et 
lombaires;  ces  douleurs  sont  surtout  accentuées  a  gauche  et  deviennent 
plus  vives  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Le  mari  prétend  que  la  malade  a  dm 
la  fièvre  pendant  la  nuit.  Leucorrhée  très  abondante.  Fréquentes  sensa- 
tions de  brûlure  à  la  miction.  Ténesme  vésical.  La  marche  est  pénible  et 
augmente  l'intensité  des  douleurs  abdominales. 

Mauvais  itat  général. 

Teint  eobictérique. 
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Depuis  le  1"  novembre  1807,  la  malade  est  plus 

Quelques  crises  de  nerfs  sans  perte  de  c 

Pas  de  troubles  de  la  seosibiUté. 

Examen.  —  Col  ramolli.  Utérus  légèrement  hypertrophié  en  aoléversioD. 
Tumeur  annezielle  gauche,  semi-flucluanla,  grosse  comme  les  deux  poings 
et  paraissant  être  un  hématome  de  date  récente. 

Traitement  éUetrique.  —  Du  fi  décembre  1897  au  26  décembre  1897,  dix 
séances  ondulatoires  à  une  dose  variant  de  10  à  30  mA.,  pendant  cinq 
minutes  chaque  fois  qui  ont  élé  faites  en  appliquant  l'électrode  active  posi- 
tive dans  le  vagin  seulement. 

Toutes  ces  séances  ont  élé  généralement  assez  bien  supportées.  Pour- 
tant  après  la  première  séance,  la  réaction  post-opératoire,  très  intense, 
mit  la  malade  dans  un  tel  état  de  prostration  qu'elle  ne  put  venir  le  lende- 
main à  la  clinique.  Mais  dès  la  seconde  séance,  la  réaction  post-opératoire 
fut  à  peine  sensible,  et  par  contre  la  malade  accusa  dès  lors  une  notable 
diminution  de  ses  douleurs  lombo-abdomiuales. 

Le  21  décembre,  après  sept  ondulatoires  vaginaux,  la  malade  affirmait 
que  ses  douleurs  avaient  presque  totalement  disparu  et  que  la  leucorrhée 
avait  considérablement  diminué.  De  plus,  l'examen  de  ce  jour  faisait 
constater  l'amélioration  aoatomique  suivante  : 

a.  Col  moins  ramolli,  plus  ferme,  plus  résistant. 

b.  Tumeur  annexielle  gauche  considérablement  diminuée  de  volume  (de 
la  dimension  d'un  marron). 

c.  Utérus  en  antéversion.  On  peut  mobiliser  l'utérus  sans  provoquer  de 
douleurs. 

On  fait  encore  deux  séances  le  23  et  le  28  décembre,  et  à  celle  der- 
nière date,  après  dix  applications  vaginales  du  courant  ondulatoire,  faites 
a  l'exclusion  de  toute  nuire  médication,  la  malade,  se  prétendant  guérie, 
demande  à  cesser  le  traitement.  L'amélioration  symptomatique  élait  en 
effet  complète,  la  leucorrhée  avait  considérablement  diminué,  la  malade 
n'avait  plus  de  léoesme  vésical  ni  de  douleurs  abdominales,  la  tumeur 
annexielle  gauche  n'avait  pourtant  pas  complètement  disparu,  mais  son 
volume  était  réduit  à  celui  d'une  petite  noisette  '. 

Obs.  XI  (résumée).  —  Petit  fibrome  vlérin.  —  Col  entr^ouvert.  —  Polype 
probable.  —  Arrit  des  mélrorragies  sous  Cinltuence  des  galvano-eaustiqvei 
intra-utérines.  —  Action  analgésique  du  courant  ondulatoire  sur  les  douleurs 
Imnbo-abdominales  intermenstruelies  et  sur  la  dysménorrhée. 

Mme  H...,  née  Césarine  R...,  cinquante- quatre  ans,  domestique,  rue 
Baudin,  se  présente  à  la  clinique  du  D'  Apostoli  le  20  mars  1897. 

1.  Revue  plusieurs  Tois,  Mme  Van  D...  nous  a  toujours  afllrmé  que  les  amé- 
liorations acquises  Jt  la  date  du  28  décembre  IS97,  persistaient  toujours  aussi 
complètes.  Sa  dernière  lettre  datée  du  1"  juin  ISSè  conOmie  encore  la  longue 
dorée  de  ces  améliorai  ions.  —  Dernier  examen.  Le  U  juin  tSSS,  la  malade  est 
examinée  par  plusieurs  médecins  (el,  entre  autres,  par  le  D'  Laptorn  Smitli,  de 
Hontréal)  :  Utérus  mobile  de  volume  normal  en  légère  la téro- version  droite. 
Aucune  trace  de  tumeur  annexielle. 
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Nous  trouTtina  dans  les  antéccdenls  de  la  malade  uoe  sœur  qui  a  été 
opérée  en  1894  d'unpoljpe  utérin. 

Antécédetils  personnels.  —  Bégli^  b.  treize  ans,  régulièrement,  sans 
douleurs. 

,  Uariée  à  vingt  et  un  ans.  Trois  accouchements  à  terme,  h  vingt-deui, 
trente-deux  et  quarante-deux  ans. 

Depuis  deux  ans,  la  mal&de  a  toutes  les  trois  semaines  des  ménorragies 
qui  durent  eu  moyenne  huit  jours.  Depuis  trois  mois,  ces  ménorragies, 
sans  augmenter  de  durée,  ont  augmenté  d'abondance,  et  depuis  trois 
semaines  est  survenue  une  métrorragic  abondante  qui  persiste  encore  et 
est  accompagnée  de  douleurs  abdominales,  surtout  du  côté  gauche. 

Le  30  mars  1897  la  malade  vient  à  la  clinique  du  If  Apostoli  pour  une 
métrorragic  qui  dure  depuis  vingt  jours,  pour  de  violentes  douleurs  abdo- 
minales et  de  la  dysménorrhée. 
'  Examen  du  20  mars  1897  : 

Petit  fibrome  utérin.  Col  entr'ouvert.  Polype  probable.  Obèse  :  poids 
95  kilogrammes. 

Trailement  électrique.  —  Le  22  mars,  début  du  traitement  par  les  gaWano- 
caustiques  intra-utérines. 

Le  27  mars,  après  la  seconde  séance,  arrêt  de  la  métrorragie. 

Du  37  mars  au  14  avril  on  fait  encore  quatre  nouvelles  séances  de 
g&lvano-causiiques  intra-utérines  d'une  intensité  moyenne  de  80  mA. 
Durant  le  cours  de  ce  traitement,  il  oe  se  produit  pas  de  mélrorragie, 
mais  les  six  séances  de  galvano-caus tique  qu'a  eues  la  malade  ne  pu- 
Tiennenl  pas  à  Taire  disparaître  entièrement  les  douleurs  abdominales. 

Nous  revoyons  la  malade  le  30  avril  :  les  métrorragies  n'ont  pas  reparu, 
mais  Mme  M...  se  plaint  de  douleurs  lombaires  et  abdominales,  surtout 
accusées  k  gauche. 

Début  du  traitement  ondutatoife-vaginal. 

On  commence  le  même  jour  le  traitement  ondulatoire-vaginal. 

Le  15  mai,  après  trois  séances  ondulatoires  vaginales  d'une  intensité 
moyenne  de  15  mA.,  la  malade  a  ses  régies  pendant  quatre  jours  seule- 
ment et  sans  dysménorrhée. 

Le  6  juin  (on  avait  Tait  en  tout,  &  celte  époquc-là,  cinq  ondulatoires  vagi- 
nales), règles  en  avance  de  huit  jours,  comme  par  le  passé,  abondantes, 
mais  de  même  que  le  IS  mai,  sans  dysménorrhée.  Ces  dernières  règles  ont 
duré  du  6  au  10  juin. 

Dès  le  9  juin,  dans  le  but  de  compléter  l'amélioration  obtenue  par  l'on- 
dulatoire vaginal,  noua  commençons  les  applications  in  Ira- cervicales  do 
courant  ondulatoire. 

Dès  la  seconde  séance  intra-cervicale  les  douleurs  abdominales  et  lom- 
baires ont  presque  complètement  disparu. 

Le  2  juillet  (après  7 ondulatoires  intra-cervicales  d'une  intensité  moyeaM 
de  20  mA.)t  la  malade  a  ses  règles  qui  ne  durent  seulement  que  trois  joon 
et  sans  dysménorrhée. 
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Le  9  juillet,  on  fait  la  huitième  et  dernière  application  ondulatoire  intra- 
cervioaie. 

Le  10  juillet,  la  malade,  n'ayant  plus  aucune  douleur  abdominale  ni 
lombaire,  demande  à  cesser  le  traitement.  L'examen  de  ce  jour  est  ainsi 
mentionné  : 

Douleur  ovarienne  double. 

Pas  de  douleur  ombilicale  ni  d'épigastralgie. 

Le  volume  total  du  (Ibrome  parait  être  celui  du  poing. 

Le  28  novembre  1897,  Mme  H...  vient  noua  revoir  sur  notre  demande  et 
nous  déclare  que  depuis  la  cessation  du  traitement  elle  n'a  plus  eu  de 
mëtrorragies.  De  plus,  ses  douleurs  abdominales  n'ont  pas  reparu. 

La  malade  a  eu  ses  règles  en  juillet,  août,  octobre  et  novembre,  règles 
durant  de  trois  à  quatre  jours  sans  caillots,  sans  dysménorrhée.  Au  mois 
de  septembre,  la  malade  n'a  pas  eu  ses  règles. 

En  somme,  tous  les  bénéfices  obtenus  au  point  de  vue  de  l'abolition  de 
douleurs  menstruelles  et  intermenstruelles  paraissent  avoir  enlièremenl 
persisté  jusqu'à  ce  jour. 

Examen  du  28  novembre  1897. 

A  la  palpation  : 

Pas  de  douleur  ovarienne.  Le  ventre  est  plus  souple,  se  laisse  déprimer 
facilement.  Pas  de  douleur  ombilicale. 

Au  toucber  : 

Utérus  hypertrophié,  col  entr'ouvert. 

U  n'y  a  pas  de  changement  anatomique  appréciable,  mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  net,  c'est  l'absence  de  sensibilité,  soit  vaginale,  soit  abdominale. 

L'utérus  est  mobile,  se  laisse  déplacer  sans  difficulté  et  l'on  ne  constate, 
ni  au  palper  ni  au  toucher,  aucune  sensibilité. 

Conclusions.  —  U  y  a  donc  eu  ici  un  résultat  manifeste  et  tan- 
gible qui  persiste  encore  dix  mois  '  après  la  fin  du  trailement  : 
c'est  l'action  analgésique  indéniable  qu'a  exercé  le  courant  ondu- 
latoire sur  les  douleurs,  soit  menstruelles,  soit  interna  en  struelles. 

Les  autres  résultats  peuvent  être  mis  sur  le  compte  des  bienfaite 
que  peut  donner  à  la  malade  l'approche  de  la  ménopause,  mais 
l'évolution  clinique  de  cette  observation,  nous  montre  une  fois 
de  plus  l'action  immédiate  et  à  longue  portée  du  courant  ondula- 
toire sur  l'élément  douleur. 

Obs.  XIL  —  Fibrome  insterstUiel.  —  Absence  d^influenee  risolvtvx  du  cou- 
rant ondulatoire  sur  les  ^romes.  —  Action  analgésique  du  courant  ondula- 

-  1-  La  malade  a  été  vue,  pour  la  dernière  fois,  le  3  juin  1898.  Son  état  symp- 
lomatique  est  des  plus  satisraisants.  Depuis  le  Sg  novembre  1897,  pas  de  mé- 
Irorrsgie,  pas  de  douleurs  intermeDstruelles,  pas  de  dysménorrhée.  Règles 
venues  à  époques  régulières  de  décembre  1891  en  mai  1898,  durant  trois  jours 
seulement.  . 


^dbyGOQl^lC 


678  ANNALES  Û'ÉLECTROBIOLOGIK 

(dire  suc  les  douleurs  menstruelles.  —  Action  marquée  des  applications  intra- 
utérines  coTUre  la  dysménorrhée. 

Marie  G...,  qusrantc-qualre  ans,  sans  profession,  rue  de  Florence. 

Hhumatismc  articulaire  aigu  à  dix-sept  ans. 

Réglée  à  diï-huit  ans,  régulièrement,  sana  dysménorrhée. 

En  4893  et  1895,  mctrorragies  ayant  duré  deux  jours. 

Depuis  les  règles  ont  angmenlé  en  durée  el  en  abondauce. 

Le  16  janvier  1895  la  malade  est  traitée  par  le  D^  Marque,  qui  fait  deux 
galvanisations  à  l'aide  d'une  électrode  placée  sur  la  partie  antérieure  de 
l'abdamea  et  l'autre  &  la  région  lombaire,  puis  de  quatre  &  cinq  séances 
de  galvano-caustique  iotra-ulérioe,  et  des  bains  statiques  pendant  trois 
mois.  Au  bout  de  ces  trois  mois,  la  malade  a  eu  de  nouvelles  mét^o^ 
ragies. 

Au  mois  d'août  1896  rétention  d'urine.  On  est  obligé  de  pratiquer  le 
catbétérisme  pendant  cinq  jours. 

Depuis  la  malade  a  du  ténesme  vésical  et  une  certaine  ditBoulté  pour 
uriner. 

État  de  ta  malade  à  son  entrée  â  la  clinique.  —  Le  18  mars  1S97,  Mme  G... 
vient  à  la  clinique  du  U''  Apostoli  pour  des  métrorragies  qui  durent  depuis 
le  i  février,  des  douleurs  lombaires  assez  vives,  du  lénesme  rectal,  du 
ténesme  vésical,  une  certaine  difltculté  à  la  miction,  une  douleur  sciatique 
gauche. 

Les  règles  sont  très  abondantes  avec  beaucoup  de  gros  caillots  et  durent 
huit  jours.  Les  ménorragies  et  la  dysménorrhée  sont  à  ce  point  intenses 
que  pendant  toute  la  période  menstruelle  la  malade  est  obligée  de  rester 
alitée. 

Diagnostic  du  18  mars  1897  : 

Fibrome  interstitiel  proéminent  surtout  sur  la  face  postérieure  et  dont  le 
bord  supérieur  arrive  à  moitié  chemin  de  l'ombilic.  Le  fibrome  est  légè- 
rement Axé  dans  le  bassin  ;  pas  de  douleurs  quand  on  le  soulève. 

Le  col  est  atrophié.  Pas  de  lésion  des  annexes. 

Traitement  étectrigue.  —  Le  19  mars  première  séance  de  galvano-caus- 
tique vaginale  (35  mA.)  sans  aucun  résultat. 

Le  22  mars  on  fait  pour  la  première  fois  une  galvano-caustique  intra- 
utérine  (45  mA.,  sonde  6  centimètres).  La  mélrorragie  s'arrête  après  cette 
séance. 

Du  %i  mars  au  9  avril  on  fait  six  galvano-caustiques  intra-utérines,  d'une 
intensité  moyenne  de  70  mA.  Pendant  celte  période  du  traitement  la  malade 
n'a  plus  de  métrorragies  abondantes,  mais  pourtant  elle  continue  k  perdre 
presque  tous  les  jours  quelques  gouttes  de  sang  et  les  douleurs  lombaires, 
le  ténesme  vésical,  les  douleurs  à  la  mixtion  ne  sont  nullement  atténuées. 
Un  peu  moins  de  ténesme  rectal. 

Les  règles  survenues  le  4  avril  après  la  cinquième  séance  ont  été  d'abon- 
dance normale,  mais  accompagnées  de  violentes  douleurs  lombaii«s. 

Dès  le  10  avril  on  commence  le  traitement  ondulatoire  vaginal. 

Les  cinq  premières  séances  faites  du  10  au  16  avril  provoquent  de  la 
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courbature  générale,  une  grande  fatigue,  une  tendance  marquée  au  som- 
meil et  un  état  un  peu  nauséeux. 

Tous  ces  phénomènes  s'atténuent  progressivement  dès  la  cinquième 
application,  et  en  même  temps  dès  que  la  courbature  générale  s'atténue 
les  douleurs  à  la  miction  et  le  ténesme  vésical  paraissent  diminuer  d'in- 
tensité. 

Le  10  mai,  après  14  séances  (ond.  vag.  +  d'une  intensité  moyenne 
de  13  mA.),  on  noie  que  : 

1°  du  10  avril  au  10  mai  la  malade  n'a  eu,  depuis  le  débnt  du  traitemenl, 
aucune  métrorragie,  aucune  perte  sanguine  entre  les  règles. 

2"  Le  ténesme  rectal  a  complètement  disparu. 

3"  Le  ténesme  Téslcal,  la  dysurie,  la  douleur  au  moment  de  la  miction 
oat  élé  amoindris. 

4°  De  plus  la  malade  trouve  que  son  ventre  est  beaucoup  moins  sensible 
à  la  palpalion.  Hais  la  malade  a  eu  ses  règles  le'  28  avrjl,  abondantes  et 
avec  beaucoup  de  caillots. 

Du  10  au  15  mai  on  fait  encore  deux  nouvelles  applications  {ond.  vag.  +). 
Les  bénéfices  déjà  acquis  se  maintiennent  intégralement. 

Le  15  mai,  dans  le  but  de  combattre  la  dysménorrhée  qui  a  persisté 
jusqu'à  ce  jour,  on  commence  l'ond.  intra-utérin  positif. 

Du  15  mai  au  10  juillet  on  fait  quinze  fois  ce  dernier  trailement  en  attei- 
gnant une  intensité  moyenne  de  20  mA.  Durant  les  deux  mois  oii  la  malade 
a  subi  l'ondulatoire  intra-utérin  tous  les  symptômes  douloureux  ont  été 
notablement  améliorés. 

1°  Les  douleurs  lombaires  ont  manifestement  diminué. 

2"  Le  ténesme  rectal  dôj&  supprimé  par  le  traitement  vaginal  n'a  pas 
reparu. 

3°  Le  ténesme  vésical,  la  douleur  et  la  difficulté  au  moment  de  la  miction 
ont  été  encore  amoindris  (cependant  la  période  menstruelle  a  loujours  été 
accompagnée  d'une  certaine  dysurie). 

4»  Les  douleurs  sciatiques  ont  diminué  d'intensité  et  de  fréquence;  il 
est  intéressant  de  mentionner  l'action  indubitable  qu'ont exereée  10  séances 
de  haute  fréquence  sur  ces  douleurs  sciatiques. 

5"  Pas  de  métrorrogies. 

6°  Les  règles  ont  élé  mçins  abondantes,  sans  caillots  et  moins  doulou- 

La  constipation  n'a  pas  élé  modifiée. 

Le  28  novembre  1897  et  le  27  mai  1808,  quatre  mois  et  demi  et  dix  mois 
et  demi  après  la  cessation  du  traitement,  la  malade  vient  nous  revoir  sur 
notre  demande  et  elle  nous  déclare  chaque  fois  : 

1»  Qu'elle  n'a  plus  eu  de  douleurs  lombaires. 

2"  Que  le  ténesme  rectal  n'a  pas  reparu. 

3"  Que  ses  douleurs  sciatiques  n'ont  reparu  qu'en  novembre  pendant 
deux  semaines  environ,  mais  très  atténuées. 

4°  Le  ténesme  vésical  et  la  difûculté  à  la  miction  restent  amoindris,  mais 
persistent  encore. 
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5"  La  dysméDOrrliée  n'a  pas  reparu.  La  malade  qui,  ar&nt  le  début  du 
traitement,  <ctait  obligée  de  rester  couchée  pendant  toute  la  période  mens- 
truelle, a  pu  jusqu'à  ce  joui-  sortir  et  marcher  au  moment  de  ses  règles. 
Les  règles  durent  toujours  seulement  de  quatre  à  six  jours,  mais  elles  sont 
bien  moins  abondantes  et  sans  caillots. 

6°  Pas  de  méirorragies  en  juillet  et  en  août,  mais  pendant  tout  le  mois 
de  septembre,  la  malade  aurait  constamment  perdu  quelques  gouttes  de 
sang  en  allant  &  la  garde-robe-  Pas  de  métrorragies  en  octobre  ni  en 
novembre. 

Demïer  examen  (27  mai  1898). 

Uëme  situation  anatomique. 

Le  fibrome  paraît  tonlerois  un  peu  moins  élevé  qu'au  début  :  il  arrive  en 
effet  au-dessous  du  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic 
Toujours  absence  de  sensibilité.  Au  toucher  vaginal  pas  de  difTéreDce  appré- 
ciable. Uéme  atrophie  du  col.  Même  proéminence  du  fibrome  dans  les 
culs-de-sac.  Mêmes  noyaux  sous-péritonéaux. 

L'utérus  au  total  se  laisse  soulever  et  déplacer  plus  facilement  qu'au 
début,  et  il  parait  3  avoir  plus  de  mobilité  apparente,  ce  qui  est  la  carac- 
téristique de  l'amélioration  anatomique  acquise. 

Conclusions.  —  Voilà  donc  un  fibrome  qui,  anatomiquemeol,  ne 
parait  pas  modifié  el  donl  pourtant  les  divers  symptâmes  oot  été 
atténués,  et  non  pas  d'une  façon  passagère,  mais  d'une  fa^oo 
durable,  puisque  dix  mois  et  demi  après  la  cessation  du  traitement 
l'amélioration  acquise  persisl*  presque  entière. 

L'observalioD  nous  montre  que  la  dysménorrhée  antérieure  a 
disparu  et  n'a  pas  reparu  jusqu'à  ce  jour,  et  que  le  bénéfice  acquis, 
au  point  de  vue  de  la  cessation  des  douleurs  intennenstruelles, 
n'est  encore  nullement  amoindri.  La  métrorragie  seule  a  eu  une 
crise  de  retour  otTensif  pendant  le  mois  de  septembre. 

L'évolution  clinique  de  cetl«  observation  démontre  donc,  d'une 
part,  l'absence  d'influence  résolutive  du  courant  ondulatoire  sur 
les  fibromes,  mais,  par  contre,  elle  nous  donne  la  mesure  de  la 
puissance  analgésique  à  la  fois  immédiate  et  à  longue  portée  de 
ce  même  courant  sur  le  symptôme  douleur,  qu'il  soit  menstruel  ou 
intermenstruel. 

Obs.  XIII  (résumée).  —  Fibrome  mter$titiel.  —  Arrêt  des  mélromgiet  tom 
l'in/luence  des  galrano-causUquet  inlra-utirines.  —  De  rabienee  ifoefioa 
hémostatique  du  eouTant  ondulatoire  en  applicaltoiu  vaginales.  —  Àetio» 
analgésique  immédiate  et  â  longue  portée  du  cottranl  ondulatoire  sur  les 
douleurs  menilrueUes  et  intermenstruelles. 

Mlle  A.  P...,  cinquante  et  un  ans.  Dans  ses  antécédents  héréditaires, 
nous  trouvons  une  tanle  maternelle  atteinte  d'une  tumeur  fibreuse,  qui  a 
subi,  èi  l'âge  de  cinquante  ans,  un  traitement  électrotrérapique. 
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A  douze  ans,  1&  malade  a  eu  une  pleurésie.  Réglée  à  quatorze  ans.  Règles 
duraal  dix  jours,  abondantes,  douloureuses. 

A  dix-huit  ans,  à  la  suite  de  la  mort  de  sa  mère,  canitie  parlielle. 

En  1870,  à  l'âge  de  vingt-six  ans,  pendant  le  siège,  la  canitie  devient 
complète. 

Depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  fréquentes  douleurs  rhumatismales. 

Début  de  la  maladie.  —  Depuis  quinze  mois,  les  règles  sont  devenues 
plus  abondantes  avec  de  ^s  caillots  et  suivies  de  métrorragies  presque 
continuelles. 

En  décembre  1896,  une  de  ces  métrorragies  a  été  traitée  avec  succès 
par  le  docteur  Faure-Miller,  qui  avait  prescrit  de  l'hamaméline  et  le  repos 
au  lit. 

Le  l"'  janvier  1897,  nouvelle  méDorragie  durant  dix  jours. 

Le  lï  janvier,  la  malade  vient,  sur  le  conseil  du  docteur  Jullien,  h,  la 
clinique  du  docteur  Apostoli. 

Êlat  de  la  malade  à  son  entrée  à  la  clmique.  —  Depuis  quinze  mois,  mé- 
norragies  et  métrorragies  presque  continuelles  avec  caillots  et  accompa- 
gnées de  coliques  utérines. 

Douleurs  abdominales  et  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Pa» 
de  douleurs  lombaires.  Mais  il  existé  des  douleurs  crurales.  Constipation. 
La  miction  n'est  pas  douloureuse. 

Examen  du  14  janvier  : 

Fibrome  interstitiel,  gros  comme  uae  tête  de  fœtus,  mobile.  Pas  de 
lésion  probable  des  annexes. 

Du  m  janvier  au  1°''  avril  1897  on  fait  quinze  galvano-caustiques  intra- 
utérines  d'une  inCensilé  moyenne  de  60  milliampères  (sonde,  six  centime- 
très). 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  aucune  mélrorragie  n'est  sur- 
venue :  les  règles  ont  eu  une  durée  de  huit  jours  en  moyenne,  toujours 
sans  caillots,  alors  que  depuis  deux  ans  la  malade  avait  coDstammeat  de 
gros  caillots. 

Mais  les  galvano-caustiques  intra-utérines  ne  paraissent  avoir  eu  aucune 
action  sur  les  douleurs  abdominales,  soit  menstruelles,  soit  intermens- 
truelles. 

Aussi,  dès  le  6  avril,  on  commence  le  traitement  ondulatoire  vaginal 
positif,  dans  le  but  de  combattre  la  dysménorrhée  et  les  douleurs  abdomi- 
nales intermenstruelles. 

Le  30  avril,  après  six  séances  ondulatoires  vaginales,  les  douleurs 
abdominales  ont  disparu;  de  plus,  la  malade  a  eu  bien  moins  de  douleur 
pendant  sa  période  menstruelle.  Mais  les  règles  ont  été  bien  plus  longues, 
beaucoup  plus  abondantes  et  suivies,  pendant  près  de  quinze  jours,  de 
quelques  légères  pertes  sanguines  revenant  d'une  façon  quotidienne. 

Le  27  novembre  1897  la  malade  vient  nous  revoir  sur  notre  demande. 
Elle  nous  déclare  que, depuis  le  30  avril,  elle  n'a  plus  eu  de  douleurs  abdo- 
minales ni  crurales.  Les  règles  ont  duré  huit  à  dix  jours,  moins  abon- 
dantes, sans  caillots,  sans  dysménorrhée.  Les  métrorragies  n'ont  pas 
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reparu.  Le  malade  n'a  plus  de  douleurs  crurales,  plus  de  pesanteur  dans 
le  tMS-ualre . 

Bk  somne,  au  point  de  vue  symplomatique,  l'amélioration  acquise  s'esl 
iatégr&luneM m&ùtteaue  jusqu'à  cejour.  La  malade  a'a  jamais  ét«  obligée 
de  s'alitw,  «Ue  n'ft  jftBMÎs  cessé  de  travailler,  a'a  éprouvé  aucune  douleur 
abdominale  et  n'a  j&inaîa  depuis  consulté  de  médeciD. 

Mme  P...  a  encore  ses  r^es  jusqu'à  ces  derniers  jours,  on  ne  peut  donc 
mettre  sur  le  compte  de  la  ménopause  ruiéliomiion  acquise,  et  de  plus 
cette  amélioration  symptomalique  a  suivi  le  tniteneat  de  trop  près  pour 
que  nous  ne  puissions  voir  dans  ce  fait  qu'une  simpl»  colrtaidence. 

Conclusions.  —  Le  courant  ondulatoire  en  apf^catioDS  unique* 
ment  vaginales  a  permis  dans  le  cas  actuel  de  conCrmer  deux  pro- 
priétés que  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  plusieurs  fois  : 
!<■  l'action  analgésique  immédiate  et  éloignée;  2°  le  défaut  d'aclioo 
hémostatique. 

Les  douleurs  abdominales  et  crurales  que  les  gai  va  no-caustiques 
n'avaient  atténuées  en  aucune  sorte,  ont  disparu  uniquement  sous 
rinfTucnce  de  l'ondulatoire  vaginal.  Cette  action  analgésique  pro- 
duite par  le  courant  ondulatoire  n'a  pas  été  passagère,  elle  a  été 
durable  puisque  plusieurs  mois  après  toute  cessation  de  traite- 
ment, la  malade  prétend  avoir  conservé  intégralement  les  bénéfices 
acquis. 

Un  point  remarquable  de  cette  observation  consiste  dans  ce  fait 
que,  90US  l'induence  du  courant  ondulatoire  en  applications  vagi- 
nales, nous  avons  vu  de  légères  métrorragies  reparaître  d'une 
façon  quotidienne  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Ce  fait  n'est 
pas  isolé,  et  nous  possédons  d'autres  observations  où  les  m£mes 
applications  vaginales  du  même  courant  ont  protfuil  dans  des  cas 
analogues  la  réapparition  de  métrorragies  anciennes  qui  avaient 
disparu  sous  l'influence  de  révolution  naturelle  du  corps  fibreux. 

Ainsi  donc  si  l'on  entoure  d'oualc  l'électrode  active  qtri  seule 
peut  produire  une  action  caustique,  le  courant  ondulatoire  ne 
paraît  pas  avoir  d'action  hémostatique  avec  le  dispositif  que  nonn 
avons  employé. 

De  même  que  le  courant  sinusoïdal,  qui  n'est  pas  électrolytiquf , 
paraît  favoriser  les  métrorragies,  de  m£me  le  courant  ondula- 
toire paraît  produire  le  même  effet,  si  l'on  supprime  l'action  élec- 
trolytique  qu'il  exerce  sur  les  tissus  au  niveau  même  de  l'électrotle 
active. 

Obs.  XIV  (résumée).  —  Troubles  nerveux  et  vaso-moteurs  cftei  une  rhumati- 
sante hystérique.  —  Dysménorrhée,  douleurs  lombo-abdomiaales  interviens' 
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truelles  tuxompaçnées  lU  mélrorragUi.  — Action  de  rondulatoire  etmtre  ta 

dotileur  et  rhimonagie. 

Mme  P...,  trenle-ciaq  ans. 

Se  présente  à  la  clinique  du  D'  Apostoli,  le  23  novembre  1897. 

Antécédents  héréditaires  et  collatéraux.  —  Mère  morte  à  soîxanle-diz  ans 
(ayant  eu  quatorze  enfants).  Nerveuse. 

Père  mort  bacillaire  à  trente-six  ans. 

La  sreur  aînée  morte  tuberculeuse  à  trente-deux  ans. 

Sœur  cadette  morte  tuberculeuse  h  trente-quatre  ans. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  &  quatorze  ans;  règles  abondantes,  peu 
douloureuses,  toujours  en  avance,  irrégulières  :  périodes  d'aménorrhée 
pendant  lesquelles  surviennent  des  èpistazis  au  moment  des  règles. 

Mariée  à  vingt-quatre  ans. 

Première  grossesse  à  vingt-deux  ans.  Accouchement  normal. 

Suites  de  couches  apyrétiques  :  mais  depuis  cet  acconchement  la  malade 
est  déprimée,  sans  Torces.  Fréquentes  douleurs  abdominales. 

A  vingt-six  ans,  rhumatisme  articulaire  durant  3  mois. 

De  trente  à  trente-deux  ans,  métrorragies  assez  Tréquentes. 

A  trente-trois  ans,  les  métrorragies  surviennent  d'une  Taçon  plus  cons- 
tante et  la  malade  a  toujours,  chaque  mois,  une  ou  deux  pertes  sanguines 
en  dehors  de  ses  règles. 

État  actuel  (23  novembre  1897),  —  Ces  métrorragies  persistent  encore 
avec  les  mêmes  caractères  :  elles  surviennent  de  une  à  deux  fois  dans  le 
même  mois  (et  même  depuis  quelque  temps  tous  les  huit  jours),  durent 
quelques  heures  seulement,  sont  peu  abondantes^  mais  accompagnées  de 
vives  douleurs  abdominales,  surtout  violentes  dn  côté  gauche;  ces  douleurs 
obligent  parfois  la  malade  à  s'aliter. 

Leucorrhée  surtout  abondante  après  les  règles. 

Régies  peu  abondantes,  durant  trois  jours;  quelques  petits  caillots. 
Dysménorrhée  le  premier  jour  (douleurs  lombaires  et  abdominales). 

Nerveuse.  Pleure  sans  motifs.  A  eu  des  crises  de  nerf. 

Sensation  de  boule. 

Hyperesthésie  à  la  main  gauche. 

Rèilcxe  pharyngien  normal. 

Migraines  fréquentes. 

Examen.  —  Utérus  en  rétroposition  avec  antëflexion  légère.  Bride  cica- 
tricielle dans  le  Douglas  fixant  le  col  en  arrière. 

Pas  de  lésion  anoexielle  appréciable. 

Douleur  ovarienne  droite,  ombilicale,  droite  et  épigastralgie. 

Traitement  électrique.  —  Du  34  novembre  1897  au  7  janvier  1898,  douze 
ondulatoires  positifs,  à  la  dose  moyenne  de  15  milliampères  pendant  cinq 
minutes  chaque  fois,  ont  été  faits  en  localisant  l'électrode  active  dans  le 
col  seulement.  De  plus,  et  simultanément  dans  le  but  d'atténuer  le  nervo' 
sisme  de  la  malade,  on  fait  suivre  chaque  application  ondulatoire  d'un  bain 
statique  de  quinze  minutes  de  durée. 

Inappétence  et  insomnies  pendant  les  trois  premiers  jours  de  traitement 


^dbyGOQl^lC 


684  ANNALES   D'ÉLECTROBIOLOGIB 

eDviron;  puis  le  sommeil  rerieal,  l'appétit  devient  meilleur.  Les  quatre 
premières  applicatious  n'atténuent  guère  les  douleurs  lorabo-abdominales ; 
mais  la  malade  a  ses  règles  (après  la  quatrième  séance  ondulatoire)  du  3 
au  6  décembre,  sans  dysménorrhée,  sans  caillots,  el  d'abondance  normale 
alors  que,  avant  le  traitement,  la  période  menstruelle  n'était  marquée  que 
par  des  perles  insignifiantes. 

La  leucorrhée  devient  plus  abondante  pendant  les  quatre  ou  cinq  pre- 
miers jours  qui  suivent  ces  règles,  puis  diminue  d'une  façon  sensible  à  la 
suite  des  séances  ultérieures. 

Les  douleurs  abdominales  commencent  &  diminuer  après  la  sixième 
séance  pour  disparaître  bientôt  d'uue  façon  définitive  (5  janvier,  après  la 
dixième  application)  et  cette  malade  qui,  avant  toute  intervention  électrique, 
avait  des  métrorragies  presque  tous  les  huit  jours,  n'a  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  qu'un  seul  et  très  léger  retour  oITensif  de  ses  perles 
sanguines  intermens  truelles.  L'amélioration  sjmplomatiquc  étant  à  peu 
près  complète,  nous  cessons  tout  traitemeut  électrique  le  7  janvier  1898. 

Influenza  le  12  janvier  :  la  malade  est  obligée  de  s'aliter  trois  semaines. 
Pendant  cette  durée  de  séjour  forcé  au  lit  survienneat  des  règles  1res  aboo. 
daotes  avec  quelques  caillots  el  avec  de  la  dysménorrhée.  Cette  période 
menstruelle  dure  huit  jours. 

Hais,  guérie  de  son  induenza,  la  malade  se  lève,  marche,  cl  n'éprouve 
plus  de  douleurs  ni  lombaires  ni  abdominales.  La  leucorrhée  ne  reparaît 
pas  et  n'a  pas  reparu  jusqu'à  ce  jour  (15  mars  1808)  ;  il  y  a  eu  absence  com- 
plète de  métrorragies. 

En  février  el  en  mars,  les  règles,  d'abondance  normale  et  d'une  durée  de 
trois  jours,  n'ont  élé  accompagnées  d'aucune  douleur. 

L'état  de  la  malade  est  donc,  en  ce  moment,  des  plus  satisiaisaots  au 
point  de  vue  symptomalique. 

Obs.  XV  (résumée).  —  Pseudo-fixation,  troubles  nerveux  chn  une  neuro- 
arthritique. RêliopOfitioit.  —  Paramétrile  postérieure-  —  Oophoriie  droite.  — 
Prolapsus  ovarien.  —  Succès  partiel  et  temporaire  du  massage  utérin.  — 
Bésultat  de  plus  longue  durée  el  action  analgésique  rapide  et  à  longue  portée 
sous  CinPwnee  du  courant  ondaluloire,  en  applications  intra-utérines. 

Marie  G'-line  N...,  trente  ans,  corseliére,  nullipare,  se  présente  à  la  cli- 
nique du  D'  Apostoli  le  37  février  1897. 

Antécédents  héréditaires.  —  Mère  rhumatisante,  arlhritique  (poussées  fré- 
quentes d'eczéma),  très  nerveuse,  encore  vivante. 

Père  alcoolique,  arthritique  (hémorroïdes),  mort  h  soixante-quatre  ans. 

Deux  frères  arthritiques,  nerveux  ;  tous  les  deux  ont  des  hémorroïdes. 

Une  sœur,  hystérique,  a  de  fréquentes  crises  de  nerfs,  est  égalemeni 
arthritique  (hémorroïdes  et  migraines  fréquentes). 

Antéciitents  peisonnels.  —  Réglée  à  treize  ans  et  demi,  régulièrement,  sans 
douleurs. 

A  quinze  ans,  période  d'amcuorrhée  de  deux  à  (rois  mois. 

De  quinze  k  seize  ans,  règles  très  peu  abondantes  mais  accompagnées  de 
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dysménorrhée  excessive  qui  oblige  la  malade  à  garder  le  lit.  A  la  même 
époque  surrient  une  légère  leucorrhée. 

Mariée  &  vingt-neur  ans  et  demi.  Depuis  son  mariage,  règles  régulières, 
mais  toujours  accompagnées  de  dysménorrhée. 

Leucorrhée  peu  abondante. 

État  actuel.  — -  Nerveuse,  se  conlrarie  et  pleure  facilement. 

Les  émotions  provoquent  de  la  coastriction  laryngée  el  stomacale. 

Une  émotion,  une  colère  provoquent  de  la  diarrhée. 

Périodes  de  diarrhée  suivies  de  constipation  opiniAlre. 

Le  rénexe  pharyngien  paraît  aboli  ou  du  moins  énormément  atténue. 

Le  rcHexe  cornéen  n'est  pas  aboli. 

Pas  de  troubles  marqués  de  la  sensibilité. 

Chaque  fois  que  la  malade  mange  du  poisson  elle  a  de  l'urticaire  loca- 
lisée uniquement  à  une  seule  oreille. 

Pas  de  douleurs  pendant  la  marche,  ni  pendant  la  station  debout. 

Pas  de  troubles  de  la  miction. 

Vives  douleurs  pendant  les  relations  sexuelles. 

Leucorrhée  peu  abondante. 

Dernières  règles  le  23  Tévrier,  durant  trois  Jours  peu  abondantes,  encore 
plus  douloureuses  que  d'habitude  (douleurs  vives  surtout  du  c6té  gauche  de 
l'abdomen),  précédées  pendant  quinze  jours  de  malaises  divers,  de  courba- 
ture générale  et  d'un  étal  nauséeux. 

Examen  bimanuel  : 

Bétroposition  avec  anlé-flexion.  Utirus  très  peu  mobile.  Annexite  légère 
bilatérale. 

La  compression  des  régions,  ovarienne  gauche,  ombilicale  et  épigastrique, 
provoque  une  douleur  marquée. 

Tbastement.  —  1"  Massage  utérin.  —  Dans  le  but  de  combattre  les 
désordres  anatomiques  constatés  à  l'examen  bimanuel,  dans  le  but  de 
libérer  de  leurs  adhérences  l'utérus  et  les  annexes,  nous  confions  la  malade 
au  D*"  Witz  qui,  dès  le  1"  mars,  commence  le  massage  utérin  et  abdominal. 

Ce  massage,  dontchaque  séance  a  duré  en  moyenne  de  cinq  à  huit  minutes, 
a  été  en  général  très  bien  toléré,  sauf  pendant  les  cinq  premières  séances 
durant  lesquelles  la  malade  a  éprouvé  quelques  légères  douleurs. 

Au  bout  de  dix  séances  (13  mars)  l'utérus  était  libéré  de  sa  pseudo-rixa- 
lioo.et  on  pouvait  le  souleveret  le  déplacer  sans  difficulté  et  sans  provoquer 
de  douleur.  Mais  les  ligaments  uléro-sacrés  encore  épaissis  et  rigides  ramo' 
naient  l'ulérus  en  rétroposition. 

L'ovaire  droit  un  peu  hypertrophié  et  prolabé  dans  le  Douglas  pouvait  être 
également  mobilisé  sans  sensibilité.  Mais  l'ovaire  gauche  restaitencore  fixé. 
La  douleur  ovarienne  gauche  avait  disparu.  Comme  conséquence  sympto- 
matique  de  cette  amélioration  analomique  manifeste,  la  malade  accusait 
une  diminution  notable  des  soulTrances  qu'elle  éprouvait  pendant  le  coït. 
Pourtant  il  persistait  encore  une  certaine  sensibilité  profonde  au  moment 
des  rapports  sexuels.  Cette  sensibilité  profonde  persistait  encore  le  30  mars 
après  dii-nenC  massages  utérins  et  n'était  complètement  abolie  qu'après 
ANHALES  d'éi.ectkobiolog]b.  toue  I.  —  1^98.  Ai 
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30  séances  (10  avril).  Mais,  à  cette  dernière  date,  la  malade  nous  assurait 
que  les  rapports  sexuels  n'étaient  plus  aucunement  douloureux  el  cctlc 
déclaration  de  la  malade  était  justïliée  parles  amélioraUons  anatomiques 
constatées  à  l'examen  bimanuel.  En  elTel  cet  examen  montrait  que  la  raobi- 
lilé  des  annexes  à  gauche  était  beaucoup  plus  grande  et  il  y  avait  vraiment 
de  ce  côté  une  amélioration  anatoraique  manifeste.  A  droite,  les  annexes 
toujours  prolabés  et  un  pen  épaissis  n'étaient,  au  toucher,  le  siège  que 
d'une  sensibilité  modérée.  L'utérus  en  antéHexiou  légère,  très  mobile, 
pouvait  être  facilement  déplacé  sans  provoquer  la  moindre  douleur. 

Il  restait  pourtant  un  peu  d'épajssissemenl  des  ligaments  uléro-sacrés  qui 
gênait  légèrement  la  mobilité  de  l'ulérus,  limitait  son  élévation,  et  le 
maintenait  dans  une  réiroposition  que  l'on  pouvait,  il  est  \-rai,  très  facile- 
ment réduire. 

Hais  les  améliorations  anatomiques  obtenues  au  bout  de  30  séances  de 
massage  étaient  suffisantes  pour  que  la  malade,  pendant  le  coït,  n'éprou- 
v&t  plus  aucune  douleur  et  puisse  se  considérer  comme  guérie.  Le  massage 
utérin  avait  donc,  en  grande  partie,  atteint  le  but  désiré.  Mais  le  massage 
abdominal  n'avait  pas  donné  de  résultat  contre  la  constipation  et  de  plus 
la  dysménorrhée  n'avait  nullement  été  influencée  par  ce  traitement. 

Nous  aurions  pu,  dès  le  tO  avril  (date  de  la  dernière  séance  de  massage), 
essayer  de  combattre  ces  deux  symptâmes  par  un  traitement  électrique. 
Hais,  pour  voir,  h.  titre  expérimental,  ce  que  pouvait  donner  à  lui  seul  le 
massage  cl  quelles  étaient  dans  le  cas  présent  ses  suites  éloignées,  nous 
avons  seulement  tenu  la  malade  en  observation. 

L'amélioration  obtenue  à  la  suite  du  massage  s'est  maintenue  quarante 
jours.  Mais,  le  20  mai,  Mme  N...  revenait  à  la  clinique  pour  de  nouvelles 
douleurs  qu'elle  éprouvait  de  nouveau  pendant  le  coït,  une  leucorrhée  peu 
abondante,  de  la  constipation,  de  vives  douleurs  menstruelles,  en  un  mot 
avec  tout  le  cortège  des  symptômes  accusés  le  jour  de  sa  première  visite. 

L'examen  bimanuel  montrait  que  l'utérus  était  de  nouveau  fl\é  en 
arrière  et  toute  tentative  de  réduction  faite  avec  le  doigt  ou  avec  l'hysthé- 
romètre  restait  infructueuse. 

La  malade  avait  donc  perdu  le  bénèdce  anatomique  et  symplonoatiqne 
acquis  après  le  massage. 

Aussi,  dans  le  but  de  comparer  à  ce  dernier  traitement  notre  nouveau 
courant  ondulatoire,  nous  commencions,  le  '2i  mai,  les  applications  ondu- 
latoires intra-utérines. 

Du  24  mai  au  2  juin,  cinq  séances  d'ondulatoire  intra-utérin  positif  d'une 
intensité  moyenne  de  10  millîampères  et  d'une  durée  de  cinq  minutes  environ, 
sont  faites  une  fois  tous  les  deux  jours,  sans  provoquer  de  réaction  fébrile 
marquée,  occasionnant  seulement  une  très  légère  prostration  nerveuse  et 
une  courbature  modénie. 

Le  2  juin,  les  rapports  sexuels  étant  redevenus  faciles  et  ne  provoquant 
plus  de  douleurs,  nous  cessions  le  traitement. 

Ainsi  donc,  cinq  séances  d'ondulatoire  avaient  produit  les  mêmes  résol- 
tais  symptomatiques  que  30  séances  de  massage  utérin. 
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Le  Irailement  électrique  n'a  pas  eu,  dans  le  cas  actuel,  d'action  marquée 
sur  la  dysménorrhée  :  tes  douleurs  meastruelles  qui  persistaient  eu  juin, 
atténuées  en  juillet  et  août,  ont  reparu  dès  le  mois  de  septembre. 

Mais  le  bénéflce  obtenu  au  point  de  vue  de  l'abolition  de  douleurs  pen- 
dant les  rapports  sexuels  s'est  maintenu  pendant  plus  de  six  mois. 

En  effet,  sur  notre  demande,  MmeN...  est  revenue  nous  voir  le  12  octobre 
et  le  15  décembre  1897,  et  cette  malade,  dont  l'appétit  sexuel  est  très 
marqué,  nous  a  affirmé  chaque  Cois  qu'elle  était  fort  satisfaite  du  rcsullat 
obtenu,car,  depuis  le  2  juin  11497,  elle  n'avait  éprouvé,  dans  aucune  position, 
la  moindre  souffrance  pendant  le  coït  (même  dans  les  positions  qui  per- 
mettent une  introduction  plus  profonde  du  pénis). 

L'examen  bimanuel  montrait  que  l'utérus  pouvait  supporter  des  dépla- 
cements assez  considérables  sans  manifester  de  sensibilité. 

Il  n'existait  aucune  trace  d'inflammation  utérine  ni  péri-utérine.  L'utérus, 
toujours  en  rétroposition  avec,  anléflexion  légère,  était  mobile  et  réductible. 

Le  ii  décembre,  la  malade  est  revenue  à  la  clinique  parce  que,  depuis 
trois  jours,  elle  avait  élé  prise,  h  la  suite  d'une  assez  grande  fatigue,  de 
quelques  douleurs  abdominales  du  côté  droit. 

Ces  douleurs,  inlermittenles,  apparaissaient  deux  à  trois  fois  dans  la 
journée  el  duraient  deux  minutes  environ  chaque  fois. 

L'examen  bimanuel  a  montré  que  l'ovaire  prolabé  était  très  sensible  à  la 
pression,  la  situation  analomique  des  autres  organes  étant  la  même  qu'au 
moment  du  dernier  examen.  Au  bout  de  quatre  jours  ces  douleurs  cessaient 
complètement  sans  aucun  traitement  et,  le  20  décembre,  nous  revoyons  la 
malade  qui  se  trouve  1res  bien,  n'a  aucune  douleur  abdominale  ni  lom- 
baire et  ne  souffre  nullement  pendant  le  coït  ■. 

Remarques.  ~  L'utérus  a  élé  libéré  de  ses  pseudofixalions  au 
bout  de  dix  massages  locaux  et  la  libération  des  annexes  s'est 
faite  d'une  façon  progressive  sous  Tiniluence  des  séances  de 
massage  suivantes.  L'amélioration  symptomatique  a  suivi,  mani- 
festement, les  progrès  gradués,  obtenus  du  côté  des  lésions  anato- 
miques,  prouvant  ainsi  que  l'élément  douleur  était  bien,  dans  le 
cas  présent,  le  fait  de  la  déviation  utérine  et  des  pseudo-adhé- 
rences (ou  contractures  ligamentaires). 

Le  massage  a   donc  fourni   ici   tout  ce   qu'on  était  en  droit 

1.  Nous  avons  revu  la  malade  le  4  février  IS98  pour  une  nouvelle  crise  paro- 
xystique il'ovarie  avec  douleurs  après  la  miction  et  aiRie  lombo-abdominale. 
Nous  [aisons  sans  firand  succès  sept  séances  de  faradisation  intra-cervicale;  une 
séance  de  faradisation  intra-cervicale  nous  donne  un  meilleur  résultai  et  enfin 
toutes  ces  douleurs  disparaissent  spontanément  quatre  jours  après  la  cessation 
de  tout  trailemenl  (le  IS  février  l89Sj.  La  malade,  vue  de  nouveau  le  17  avril 
en  pleine  période  menstruelle,  préleml  n'avoir  eu,  depuis  le  IS  février  1898,  ni 
leucorrhée,  ni  douleurs  lombo-abdorainales,  et  son  état  est  en  ce  moment  des 
plus  satisfaisants. 
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d'attendre  de  lui  :  une  amélioralion  anatomique  presque  enlière, 
une  amélioration  symptomalique  parfaite. 

Une  rechule  nous  a  donné  l'occasion  de  voir  les  effets  du  cou- 
rant ondulatoire  appliqué,  à  Texclusion  de  tout  autre  traitement, 
contre  une  afTectiou  à  peu  près  identique  à  celle  qui  avait  été 
traitée  en  premier  lieu  par  la  méthode  de  Thuse-Brandt'. 

Nous  avons  eu  l'avantage  de  pouvoir  faire  ainsi  une  compa- 
raison entre  les  effets  de  celte  dernière  méthode  et  ceux  obtenus 
par  un  courant  qui,  en  m^me  temps  que  l'électrolysc,  doit  pro- 
duire, d'une  façon  analogue  aux  courants  polyphasés,  une  sorte 
de  massage  vibratoire  des  tissus, 

La  comparaison  n'a  pas  été  au  désavantage  du  courant  ondula- 
toire,  puisque,  au  bout  de  cinq  séances,  nous  avons  obtenu  les 
mêmes  résultats  symplomaliques  que  ceux  qui  avaient  été  pro- 
duits par  30  massages  utérins. 

Cet  avantage  est  dû  certainement  à  la  puissante  action  analgé- 
sique que  le  courant  ondulatoire  produit  d'une  façon  analogue 
à  la  trémulation  rapide  qu'impriment  dans  certains  cas  aux  tissus 
les  mouvements  des  mains  du  masseur. 

Pourtant  tous  ces  résultats  thérapeutiques  perdent  un  peu  «le 
leur  valeur  en  présence  du  fait  de  la  guérison  spontanée  de  la  crise 
douloureuse  du  14  décembre, 

CONCLUSIONS 

Le  courant  ondulatoire  est  un  courant  périodique,  caractérisé 
par  ce  fait  que  sa  forme  est  siniaoîdale,  et  qu'il  va  de  zéro  à  un  maxi- 
mum sans  jamais  changer  de  tenu. 

Au  point  de  vue  physique  il  possède  les  avantages  : 

a,  de  produire  l'électrolyse  grâce  d  sa  direction  polaire  constante. 

b,  de  pouvoir  être  facilement  mesuré  d'une  façon  exacte,  et  lorsqu'il 
est  directement  produit  par  des  machines  dynamo-électriques,  de  pou- 
voir être  gradué,  soit  en  augmentant  la  vitesse  de  rotation  de  tinduil. 
soit  en  faisant  varier  le  voltage  du  champ  magnétique  de  Pélectrû- 
aimant  inducteur; 

c,  d'ûii  sa  facilité  de  dosage. 

Sn  gynécologie,  le  courant  ondulatoire  nous  a  paru  être  un  excel- 
lent médicament  contre  l'élément  douleur,  soit  qu'il  s'applique  à  la 
dysménorrliée ,  soit  qu'on  l'emploie  contre  les  douleurs  iuter- 
menatmellee, 

(.Méthode  allemande. 
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Grûce  à  ce  nouvel  a^ent  thérapeutique  nous  avons  avantageuse- 
ment combattu,  chez  les  arihrUiqves,  les  neuro-arthriliqucs  et  les 
nerveuses,  les  divers  troubles  douloureux  que  continuaient  à  pro- 
voquer des  lésions  utérines  et  péri-ulérines,  traitées  vainement  par 
les  moyens  classiques,  ou  améliorées  par  ces  moyens  classiques, 
mais  sans  sédation  de  la  douleur. 

Chez  ces  mdmes  malades  nous  avons,  dans  certains  cat,  obtenu 
la  disparition  des  ménorragies,  des  métrorragies,  de  la  leucorrhée, 
des  œdèmes  et  des  exuâats  péri-utérins  et  péri-annexiels. 

Mais  nous  n'avons  jamais  observé,  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, d'action  résolutive  sur  les  fibromes,  ou  de  modifications  dans 
les  désordres  survenus  dans  la  situation  anatomique  des  oi^anes. 

Nous  n'avons  donc  obtenu  que  des  résultats  sympto  ma  tiques, 
et  pourtant,  dans  plusieurs  cas.  ces  résultats  symplomatîques 
équivalaient  à  de  véritables  guérisons.  Ceci  prouve  que,  chez  ces 
malades,  les  troubles  nerveux  et  vaso-moteurs  dominaient  la  scène. 

Notre  travail  n'aurait-il  pour  résultat  que  de  contribuer  à 
prouver  le  rôle  joué  chez  les  arthritiques  et  les  nerveuses  par  ces 
troubles  vaso-moteurs,  le  peu  dimportance  dans  ces  mêmes  cas 
des  désordres  anatomiques,  la  prépondérance  des  troubles  nerveux 
et  fonctionnels,  que  ce  seul  résultat  suffirait  à  nous  salisraire. 

Mais  nous  croyons  pouvoir  espérer  que  des  perfectionnements 
nouveaux  viendront  simplifier  l'outillage  électrique  et  permettront 
ainsi  de  vulgariser  une  thérapeutique  dont  le  but  est  vraiment 
digne  d'intérêt,  puisqu'il  est  d'augmenter  et  de  fortifier  le  domaine 
de  la  gynécologie  conservatrice. 
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DES 

TUBES  DE  CROORES  A  ACTIONS  MULTIPLES 

ou    AMPOULES  DOUBLES 

Par  le   Docteur  POTEAU  DE  COUBHELLES 


Ed  cherchant  la  concentration  des  rayons  lumineux  sur  l'objet  t 
radiographier,  avant  que  l'on  oonnaîsse  l'addition  de  la  lame  de 
plomb  concentrant  les  rayons  X.  le  D'  Foveau  de  Courmclles  ima- 
gina une  ampoule  portant,  gPcITées  sur  un  même  réservoir  gazeux, 
deux  pelites  ampoules;  l'ensemble  est  curieux  par  la  production, 
en  son  sein,  de  lumière  stratifiée  et  de  rayons  X,  phénomènes  que 
présenta  à  l'Institut,  le  12  a^Til  1897,  M.  Lippmann,  et  dont  voici  la 
description  : 

L'auteur,  avec  M.  G.  Seguy,  préparateur  à  l'iïcole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  et  en  cette  école,  en  le  laboratoire  du  profes- 
seur Le  Roux,  placèrent  l'appareil  sur  le  vide  et  observèrent  les 
effets  lumineux,  fluorescents  el  cathodiques,  produits  avec  l'am- 
poule à  double  réflexion  anodique,  avec  un  degré  de  vide  d'un  mil- 
lième de  millimètre,  on  constate  et  on  a  la  preuve  de  cette  théorie, 
que  la  pression  intérieure  dans  un  tube  vidé  n'est  pas  égale  en  tous 
les  points,  que  vers  l'extrémité,  c'est-A-dire  qu'en  une  des  ampoules, 
celle  réunie  à  la  cathode,  te  vide  est  poussé  beaucoup  plus  loin 
qu'à  l'autre  extrémité  du  même  circuit  gazeux,  el  que  les  molécules 
qui  peuvent  rester  dans  ces  milieux  très  raréfiés  sont  chassées 
avec  une  extrême  violence  vers  le  point  le  plus  extrême  du  circuit 
de  l'appareil. 

Pour  constater  ces  phénomènes,  il  suffît  de  réunir  en  tension  les 
deux  ampoules  formant  le  même  circuit  gazeux  et  établissant  le 
courant  électrique  et  le  court  circuit  de  ce  milieu  gazeux  conduc- 
teur et  d'un  courant  de  bobine  d'induction.  On  observe  ; 

1"  Des  rayons  cathodiques  très  forts  avec  production  de  rayons  X 
du  côté  de  la  cathode  première,  le  montage  des  deux  ampoules 
étant  en  tension,  et  simplement  de  belles  stratifications  à  la  seconde 
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cathode  de  la  seconde  ampoule,  sans  la  moindre  démonstration  de 
production  des  rayons  cathodiques.  Absence  de  fluorescence  du 
verre,  présence  de  phénomènes  lumineux  intérieurs  et  absence 
complète  de  rayons  X,  essai  fait  à  l'aide  de  plaques  photogra- 
phiques. 

Pour  la  première  ampoule,  l'essai  était  positif  à  la  photographie, 
production  de  rayons  X  et  de  fluorescence;  pour  la  seconde  le 
résultat  était  nul  et  cependant  elle  est  sur  le  môme  vide,  et  sur  le 
même  courant. 

Donc  la  pression  dans  un  milieu  raréfié  n'est  pas  constante  en 
tous  les  points. 

2°  Lorsqu'on  alimente  seulement  l'une  des  deux  ampoules,  indif- 
éremment,  elles  produisent  les  rayons  cathodiques  et  la  suite  des 
phénomènes,  parce  que  lorsqu'une  seule  est  en  fonction  elle  chasse 
avec  vitesse  les  molécules  dans  l'autre. 

3*  Ces  phénomènes  étant  constatés,  l'appareil  sur  la  machine  à 
vide  en  fonction,  nous  avons  constaté  qu'arrivé  ù  une  certaine 
pression  considérable  intérieure  au  moment  o(i  le  tube  a  com- 
fliencé  à  résister  au  passage  du  courant,  les  deux  ampoules,  réu- 
nies en  tension,  produisaient  toutes  les  deux  des  rayons  X,  mais 
pas  également;  celle  qui  possédait  directement  la  cathode  de  la 
bobine,  donnait  beaucoup  plus  que  celle  qui  recevait  la  transmis- 
sion négative  par  l'autre  ampoule. 

4°  Les  deux  ampoules  réunies  toutes  deux,  indépendamment,  à 
deux  circuits  de  bobines  différentes,  les  deux  ampoules,  si  l'étin- 
celle employée  est  égale,  donnent  également  les  rayons  X  et  deux 
images  très  nettes. 

Ce  qui  tend  à  démontrer  que,  si  la  pression  dans  un  même  réci- 
pient n'est  pas  constante,  ce  n'est  qu'au  moment  du  passage  du 
courant-  Dans  cette  expérience  on  retrouve  les  molécules  gazeuses 
stratifiées  dans  le  récipient  servant  à  éviter  la  raréfaction  produite 
par  le  courant. 

3°  En  montant  ces  deux  ampoules  en  quantité,  on  constate 
encore  que  la  pression  n'est  pas  égale  dans  tous  les  points;  une 
seule,  la  moins  résistante,  fonctionne,  l'autre  ne  donne  que  de 
rares  éclairs. 

Il  y  a  en  tout  ceci  une  question  de  degré  de  vide  cl  d'intensité 
du  courant  pour  actionner  l'ampoule  avec  une  seule  bobine. 

A  la  Sodélé  française  de  physique,  le  2!  mai  1897,  où  l'auteur 
présentait  ces  travaux  et  ces  conclusions,  M.  Villard,  arguant  de 
quelques  analogies  entre  les  phénomènes  de  ces  ampoules  et  ceux  des 
tubes  de  Gessler,  rejetait  l'hypothèse  d'une  inégale  répartition  du 
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fluide.  Comme  il  peut  n'y  avoir  que  concordance  de  quelques 
lais,  mais  que  l'idenlilé  enire  un  lubc  de  Gessler  el  une 
)ule  à  vide  n'est  pas  démontrée,  c'est  une  hypothèse  opposée 
3  hypothèse,  et  les  faits  acquis  n'en  restent  pas  moins  intéres- 


,  cours  des  recherches,  il  fut  constaté  dUTérentes  fois  que  pour 
legré  de  vide  très  fugace  les  deux  ampoules  donnaient  des 


ns  X,  mais  que  la  production  simultanée  était  plus  facile  avec 
:  bobines. 

fallut  donc  longtemps  deux  bobines  pour  obtenir  les  deux 
;es  désirées,  mais  la  construction  plus  soignée  de  l'ampoule, 

deux  parties  plus  semblables,  plus  homogènes  etunebobJDe 
m.  ^5,  permettent  — malheureusement  d'une  façon  encore  par- 
inconstante  —  d'obtenir  les  deux  images.  Déjà  M,  G.  Bnincl. 
;  deux  ampoules  séparées,  avait  résolu  le  problème  de  la  déter- 
ition  des  corps  étrangers  dans  l'organisme,  mais  l'ampoule 
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double  ([lie  nous  décrivons  en  permet  plus  simplement  la  solution. 
Il  y  a  souvent  superposition  des  Images,  la  détermination  de  la 
distance  n'étant  pas  encore  soumise  à  des  régies  précises,  mais  les 


données  visibles  sont  alors  suffisantes  et  remplissent  le  but  désiré 
par  M,  Mergier  en  son  radientomètrc. 

Au  moyen  des  calculs  suivants,  extraits  de  mon  Traité  de  Hadio- 
graphie  médicale  et  ïifln (i/î^«e (Premier  enseignement  des  rayons  X, 
cours  libre  à  l'École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  1896-97,  Doin,  Paris  ISOl),  paru  l'an  dernier,  et  avec  les  trian- 
gles semblables  kp\'  et  P/jP',  les  calculs  d'angles  en  fonction 
de  CCS  lignes  et  des  sinus  et  des  cosinus,  permettent  de  résoudre  le 
problème  (fig.  1)  : 


p  D'  _  p  D'  p  D'  _        DP' 

-pTT  —  XT"  ""  *"'^°'^®  IrP^  —  AA'  -I-  PP' 

h-k-d 


p  D'  =  PP'  X  - 
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OU  encore  en  foDctioD  des  angles  connus  formés  par  les  anodes 
avec  l'axe,  on  a  : 

p  D  =:  AD  ïff  A 

La  figure  2  est  une  ampoule  imaginée  par  le  in<!me  auteur  pour 
obtenir  des  images  du  m{!nie  objet,  ou  deux  objet»,  ou  aussi  pour 
déterminer  par  la  triangulation  la  situation  des  corps  étrangers; 
c'est  une  variante  et  le  début  de  la  première. 


Sous  le  titre  de  Faits  d'influence  électrique  par  lies  tubes  de 
Crookes,  M.  Lippmann  a  présenté  à  l'Institut,  le  12  juUlet  1K97,  les 
phénomènes  nouveaux  de  champ  électrique,  même  faible,  décelé 
par  ces  ampoules  doubles  '.  Ils  pouvaient  faire  prévoir  l'illuminalion 
sans  action  directe  des  tubes  de  Crookes  et  par  suite  permettre 
de  les  placer  en  l'organisme  pour  l'examiner,  ce  qui  a  été  réalisa' 
depuis  par  les  tubes  cndiasopiques  :  M.  lïouchacourt  ayant  placé 
en  un  isolant  le  tube  introduit  dans  une  cavité  naturelle  et  le 
reliant  aux  deux  pOles  de  la  bobine,  MM.  Bémond  et  Noé  le  plaçant 
plus  simplement  et  le  reliant  à  un  seul  pôle  de  machine  statique 
sans  isolant'. 

Examinant  radioscopiqucmentun  malade  avec  un  fort  tube  Mun?t 
et  une  bobine  de  30  centimètres  d'étincelle  dont  les  condensateurs 
sont  simplement  recouverts  de  papier  gris,  les  fils  reliés  à  mon 
ampoule  double  précédemment  décrite'  étant  libres  à  leurs  extré- 
mités opposées,  au  voisinage  de  ces  condensateurs,  je  constatai 
l'illumination  de  cette  ampoule  double.  De  la  lumière  stratifiée 
blanche  la  remplissait  en  quelque  sorte  et  dura  tout  le  temps  de 
l'action  du  tube  radioscopique.  On  ne  pouvait  attribuer  cette  pro- 
duction de  lumière  au  voisinage  des  condensateurs  de  la  bobine, 
car  les  courants  de  haute  fréquence  du  professeur  d'Arsonval  pro- 
duits par  celte  même  bobine,  presque  au  contact  des  extrémités  des 
mêmes  fds  polaires  de  l'ampoule  double,  ne  produisaient  aucune 
illumination;  seul,  le  contact  direct  d'un  fil  émanant  de  la  bobine. 


a.  Je  ra|i[icUerai  l'examen  intrn-sluinarnl  cite  en  mon  Frfcii  d'élfelriciti 
mfdicate  de  1891  et  en  mon  Kkctricité  euralive,  1895,  par  les  l«inp«4  à  inean- 
(!cs<'ence  ingérées  nvcc  la  sonrle  œsophagienne  el  pennellant,  eliei  des  inili- 
vidus  amaigris  cl  par  lransi)arence,de  iliagnosliquer  dts  tiiraenrs  néoplasique* 
précoces. 

3.  Académie  des 
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des  condensateurs  de  décharge  du  soléooïde  de  haute  fréquence, 
donne  celte  lumière  stratifiée. 

Si  l'on  relie  à  la  fois  en  quantité  le  tube  de  Crookes  et  les  con- 
densateurs de  décharg'e,  la  haute  fréquence  seule  fonctionne 
si  la  distance  de  décharge  n'est  pas  très  faible,  sinon  on  a  très  peu 
de  lumière  stratilîée  dans  le  tube,  et  aucun  phénomène  d'influence 
dans  les  tubes  voisins.  Les  influences  à  distance  de  la  bobine,  des 
condensateurs  et  des  courants  de  haute  fréquence  devant  être  éli- 
minées par  ces  faits  eux-mêmes  et  par  des  expériences  répétées,  il 
reste  à  examiner  les  actions  réciproques  des  tubes  à  vide. 

Voici  les  diverses  expériences  que  j'ai  instituées  dans  ce  but  : 
1"  Un  tube  Murel  moyen  fonctionne  enveloppé  de  mérinos  de 
coton  noir  bien  épais  aiin  de  ne  pas  être  tenté  d'attribuer  les  phé- 
nomènes à  la  réflexion  de  la  lumière  cathodique  dans  le  verre  des 
ampoules  influencées.  La  lumière  stratifiée  se  produit  dans  deux 
petites  ampoules  voisines  en  quanti  té  d'autant  plus  grande  que  la  dis- 
tance est  plus  faible,  surtout  Ja  distance  de  l'anode  du  tube  agissant. 
Dans  les  faits  de  luminescence  des  verres  et  cristaux  signalés  par 
M.  Radiguet',  il  s'agit  d'une  production  lumineuse  uniformément 
blanche,  brillante  et  immobile,  dans  la  substance  du  verre,  dont 
l'ensemble  et  surtout  les  parois  s'illuminent.  Ici  la  lumière  est  sou- 
vent parfaitement  distincte,  elle  est  stratifiée,  oscillante,  vibrant 
synchroniquement  avec  la  lumière  du  tube  actif,  emplissant  loul 
le  tube  et  non  plus  le  voisinage  (les  parois,  souvent  non  illuminées. 
La  comparaison  des  phénomènes  peut  facilement  se  faire  en  appro-' 
chant  du  tube  de  Crookes  diverses  lampes  à  incandescence  et  des 
tubes  à  vide,  et  l'on  constate  la  différence  de  densité  de  la  lumière 
ou  plutôt  de  matière  en  mouvement.  Dans  le  cas  des  tubes  de 
Crookes,  les  phénomènes  sont  en  tout  semblables,  en  ce  qui  con- 
cerne mon  ampoule  double,  à  l'action  directe  de  la  bobine  sur 
une  partie  de  celte  ampoule.  La  différence  bien  nette  avec  ces 
derniers  phénomènes  précédemment  décrits  de  production  simul- 
tanée de  rayons  X  et  de  lumière  stratifiée  dans  un  même  tube 
réside  ici,  par  l'influence  à  distance,  en  la  simple  production  de 
lumière  stratifiée  blanche  comme  en  un  tube  de  Gessler. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  en  interposant  du  bois,  du 
caoutchouc,  et  elle  a  toujours  réussi,  jusqu'à  une  distance  de 
30  centimètres  dans  l'air  et  seulement  ÎJ  ou  6  centimètres  à  travers 
un  isolant,  bois  ou  caoutchouc 

1.  Àeadimit  dt9 soienett,  25  janvier  IS97. 
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La  rapidité  des  vibrations  de  la  bobine  augmente  la  production 
lumineuse. 

2°  Le  mCme  tube  Fonctionne,  mais  lun  quelconque  des  Dis, 
l'anodique  ou  le  cathodique  à  volonté,  est  très  voisin  des  fils  libret> 
de  deux  ampoules  non  reliées  entre  elles,  mais  se  communiquant 
en  quelque  sorte  par  les  extrémités  libres  de  leurs  fils  qui  se  tou- 
chent, La  distance  entre  le  fd  anudiquc  et  ces  fds  libres  est  amenée 
par  tâtonnement  à  un  minimum  (2  ou  3  centimètres)  pour  lequel 
jaillit  entre  eux  une  étincelle.  Cette  déperdition  d'électricité  de 
l'ampoule  active  ne  paraît  pas  diminuer  sa  lumière  cathodique.  En 
revanche,  tiuel  que  3oit  le  pôle  du  tube  actif  relié  en  quelque  sorte 
au  tube  directement  influencé,  on  a  dans  celui-ci  de  la  lumière 
stratifiée  mauve  très  belle  mélangée  de  lumière  cathodique. 

3°  Si  l'on  fait  reposer  sur  le  tube  actif  par  un  point  quelconque 
de  sa  Murface  de  verre,  un  fil  relié  à  un  autre  tube  à  vide,  on  pro- 
duit dans  celui-ci  de  la  lumière  violette.  Le  phénomène  se  produit 
encore,  le  fil  portant  sur  une  épaisseur  de  bois  de  deux  centimètres 
reposant  à  son  tour  sur  un  centimètre  de  mérinos  de  coton  noir, 
alors  qu'avec  le  doigt  on  ne  perçoit  nulle  secousse  contrairement  â 
ce  qui  se  passe  d'ordinaire  au  contact  direct  du  tube  actif. 

Selon  les  expériences,  les  colorations  ont  été  variables,  blanche, 
mauve,  violette  et  jaune  verdâtre.  Pour  obtenir  ces  résultats,  le 
tube  actif  doit  être  beaucoup  plus  puissant  que  le  tube  sur  lequel 
il  doit  agir  par  influence.  L'étude  de  l'influence  des  tubes  à  vid»- 
sur  les  corps  électrisés,  leur  facilité  de  décharge  depuis  longtemps 
démontrée,  doit  donc  se  compléter  de  ces  faits  inverses  d'électrisa- 
tion  à  dislance.  L'action  physiologique  des  rayons  X  également 
très  variable,  insolation,  épilation  momentanée,  comme  j'en  ai 
observé  un  cas,  est  probablement  aussi  du  même  domaine  de  l'in- 
fluence électrique  :  le  patient  placé  en  une  sorte  d'auto-conduction, 
k  courants  de  décharges,  relativement  plus  lents  que  lorsqu'on 
opère  avec  des  condensateurs  du  professeur  d'Arsonval,  et  par  suite 
perçus  par  l'organisme. 


<Juel  sera  l'avenir  de  ces  ampoules  doubles,  et  qui  pourraient 
Otre  multiples,  au  point  de  vue  pratique?  On  ne  peut  le  prévoir, 
mais  on  peut  leur  reprocher  à  l'heure  actuelle  d'être  inconstantes 
et  peu  durables,  et  d'altération  facile.  Néanmoins  il  m'a  paru  inté- 
ressant de  les  montrer  avec  leurs  phénomènes  de  production  simul- 
tanée de  lumière  stratifiée  et  de  rayons  X,  ou  encore  comme  appa- 
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reîls  décelant  facilement  un  champ  d'action  d'un  tube  de  < 
en  activité.  A  ce  dernier  point  de  vue,  elles  constitueront  pi 
des  instruments  pouvant  mesurer  —  ce  qui  serait  impori 
point  de  vue  de  l'appréciation  comparable  des  temps  de  pos< 
graphique  ou  d'application  radiothérapique  —  l'acuité  et  le 
des  rayons  de  Rœntgen  d'une  ampoule  de  Crookes  déte 
Mais  ce  sont  là  des  hypothèses  dont  l'avenir  dira  la  valeur. 
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L.  Ahava.  —  Sur  l'ontUation  négatiTe  dans  les  contractioi»  miucn- 
Uires  iBotoniques  M  iBom4to^u»B.  —  Archiv  fur  die  gesammte  Phj/sio- 
iogie,  vol.  "0,  p.  101-125. 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expérieuccs  pour  déterminer  les  phénomèDea 
électriques  accompagnant  ces  deux  espèces  de  conMctions  musculaires;  il 
a  obtenu  les  résultats  suivants,  concordant  avec  ceux  qu'a  obserrés 
M.  Schenck. 

I.  Dans  les  expériences  sur  le  muscle  gasirocnémien  de  !a  grenouille,  il 
faut  distinguer  deux  cas  (les  sections  des  muscles  ont  été  faites  par  t'inter- 
médiaire  des  substances  caustiques  ou  de  la  chaleur)  : 

a.  L'oscillation  isotonique  est  positive  (c'est  le  cas  le  plus  fréquenll; 
dans  ce  cas,  l'oscillation  isométrique  est  aussi  positive  et  plus  forte  que  la 
première, 

6.  L'oscillation  isotonique  est  négative;  l'isométrique  se  comporte  de 
deux  façons  différentes  : 

1»  Elle  est  négative  et  un  peu  plus  fort«  que  la  première; 

2°  Elle  est  toujours  négative,  mais  considérablement  plus  petite  que 
risolonique. 

IL  Lorsque  le  gastrocnémien  est  coupé  mécaniquement,  l'oscillatioD 
isoionique  est  toujours  négative,  l'isométrique  le  plus  souvent  négative  et 
plus  petite  que  la  première. 

Ainsi,  en  résumant  ces  deux  séries  d'expériences,  on  peut  dire  que  : 

Lorsque  l'oscillalion  isotonique  est  positive,  l'oscillation  isométrique  l'est 
aussi  et  plus  forte  que  la  première. 

Lorsque  l'oscillation  isotonique  est  négative,  l'oscillation  isométrique  est 
positive  ou  né^live,  mais  le  plus  souvent  plus  petite  que  la  première. 

En  expérimentant  sur  d'autres  muscles,  on  obtient  des  résultats  un  peu 
différents  des  premiers;  ainsi  l'oscillation  isométrique,  de  même  que  l'iso- 
tonique  est  souvent  négative  dans  les  muscles  adducteurs;  dans  ces  cas, 
l'isométrique  est  le  plus  souvent  plus  petite  que  l'isotonique;  dans  deux 
expériences,  le  résultat  a  été  tout  à  fait  inattendu  :  l'oscillation  isoionique 
a  clé  positive,  tandis  que  l'isométrique  négative.  Ces  résultats,  d'apparence 
désordonnés,  peuvent  être  facilement  expliqués,  si  on  se  souvient  de  la 
remarque  faite  par  Schenck  sur  l'iollucnce  de  la  variation  de  la  forme  du 
muscle  sur  les  pbéDomènes  électriques.  Ainsi,  dans  chaque  expérience,  il 
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faudra  compter  avec  deux  facteurs  :  1*  l'oscillatioQ  négative  produite  par 
l'excitation  du  muscle  qui  est  plus  forte  dans  les  contractions  isotoniques 
que  dans  les  isomt^triques  ;  2°  avec  l'oscillation  positive  due  à  la  modillca- 
lioD  de  la  forme  du  muscle  et  qui,  par  conséquent,  n'intervient  que  dans 
les  contractions  isotoniques.  Par  la  combinaison  de  ces  deux  factetiis 
s'expliquent  toutes  les  modaliti;s  ci-dessus  mentionnées. 

E.  Margoulizs. 


ËLECTROTHÉRAPIE 

W.  H.  Noble.  —  AnéTriame  de  l'aorte  abdominale  guéri  par  llntro- 
duotion  d'un  fil  dans  le  sac  et  la  galvanisation.  —  The  l'hiladelphia 
mtdicul  Journal,  vol.  I,  n"  26,  1898,  juin  33,  p.  1203-1205. 

L'n  Anglais,  âgé  de  trente-sept  ans,  dont  les  antécédents  sont  :  chancre 
syphilitique,  accidents  syphilitiques  secondaires,  malaria,  fièvre  jaune, 
excès  alcooliques,  six  mois  avant  le  commencement  du  traitement  élec- 
trique éprouve  de  fortes  douleurs  dans  l'épigastre,  correspondant  dans 
le  dos;  trois  mois  après,  viennent  les  troubles  de  la  digestion  :  dyspepsie, 
vomissements,  inappétence,  forte  constipation. 

Au  moment  où  le  malade  se  présente  chez  l'auteur,  il  est  complètement 
épuisé  par  la  maladie,  ne  se  tient  plus  debout,  ne  mange  pas,  ne  dorl  pas, 
se  morphiaise  de  plus  en  plus  pour  pouvoir  dormir  et  ne  pas  souffrir. 
L'examen  de  Tabdomen  relève  l'existence  d'une  tumeur  pulsalile  à  moitié 
de  distance  entre  l'apophyse  xyphoïde  et  l'ombilic,  grande  comme  une  léte 
fœtale.  On  a  décidé  l'opération,  qui  a  été  exécutée  dans  les  conditions  sui- 
vantes. Une  large  incision  a  été  pratiquée  sur  la  paroi  abdominale,  allant  de 
l'apophyse  xyphoïdie une  à  l'ombilic;  après  avoir  séparé  le  bord  inférieur 
de  l'estomac  et  le  côlon  transverse  de  la  tumeur  à  laquelle  ils  adhéraient 
fortement,  on  a  introduit  dans  la  tumeur  anévrismale  une  aiguille  dont  la 
pointe  était  dorée  et  le  reste  isolé  par  l'intermédiaire  de  la  celloïdine; 
à  la  suite  de  l'aiguille  8  pieds  et  demi  de  fil  en  or  fort  (n"  30)  ont  été 
introduits  et  réunis  au  pôle  positif  d'une  batterie;  en  2  minutes  et  demie  le 
courant  a  atteint  35  mA.;  au  boutde  3  minutes  et  demie,  40  mA.;  après  12  mi- 
nutes, 4ii  mA.;  une  minute  après  50  mA.  en  15  minutes  et  demie  55  mA.  ; 
après  31  minules,6SmA.2;  après  30  minutes  70  mA.  ;  ainsi  en  tout  37  minutes 
d'application  du  courant.  Au  commencement  du  traitement  le  pouls  était 
faible.  Aussitôt  le  traitement  appliqué  il  a  augmenté  rapidement  de  vitesse 
et  de  tension  ;  il  battait  156  fois  par  minute  avec  40  mA.  A  la  Un  de 
l'application  le  malade  était  cyanose  et  le  pouls  de  nouveau  extrêmement 
faible. 

L'aiguille  a  été  extraite  sans  aucune  diinculté  et  sans  hémorragie;  le  fil 
a  été  abandonné  dans  le  sac.  Quelques  jours  après  l'opération  la  douleuret 
les  vomissements  ont  complètement  abandonné  le  malade,  qui  quitta  le 
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service  au  bout  de  deux  mois,  rétabli,  mais  conservant  toujours  une  pelile 
tumeur  pulsatile  dans  la  région  épigastrique. 

Le  maladeeat  mort  cinq  mois  après,  d'une  nécrose  de  la  mâchoire  inré- 
rieure  gauche,  qui  apparammcnt  n'avait  aucun  rapport  avec  l'ai 
L'autopsie  n'a  pas  été  Taile. 

E.  Hargouliês. 


A.  Tripier.  —  HyperplasieB  congonctiires  ;  fibromes  ntérist  ; 
lenn  traitementB  médicaux.  —  Ri:cdition  annolce  de  mémoires  divem; 
1861-1897. 

L'auteur  a  réuni  en  un  seul  volume  douze  mémoires  parus  de  I8C<  à 
1897  et  relatifs  au  traitement  des  hyperplasies  conjonctives  et  en  particu- 
lier des  fibromes  ulérins.  Mais  avant  d'aborder  l'examen  des  procédés 
thérapeutiques,  il  commence  par  s'arrêter  sur  les  données  pathologiques 
et  surtout  pathogéoiqucs  de  la  question  générale  des  tumeurs  rapportée! 
aux  aberrations  de  développement  du  tis^îu  conjonctif.  L'histoire  de  cetle-ci 
présente  des  obscurités  et  des  lacunes  qu'il  est  important  de  ne  pas  dissi- 
muler. Dans  un  premier  article  le  docteur  Tripier  étudie  Une  classe  nou- 
telle  de  topiques  intra-utérins  pour  le  Intilement  des  tumeurs  fibreuses  inlentî- 
tielles.  Ce  mémoire,  paru  en  1880  dans  le  *  Bulletin  général  de  Ihérapeu 
lîque  médicale  cl  chirurgicale  »  et  dont  une  première  version  avait  été 
donnée  en  1878  dans  la  •  Gazette  obstétricale  »,  a  trait  surtout  à  la  nature 
des  topiques  injectés  dans  la  cavité  utériae,  et  l'auteur  se  propose  de 
substituer  une  forme  nouvelle  à  celles  employées  antérieurement.  Il  rap- 
pelle que,  en  1833,  Hélier  proposa  le  premier  la  méthode  des  topiques 
portés,  au  moyen  d'injections,  sur  la  muqueuse  utérine. 

Vidal  de  Cassis,  en  1840,  démontra  la  non -perméabilité  des  trompe.-^ 
utérines  pour  les  injections  peu  abondantes  et  poussées  sans  trop  de  force. 
Vidal  employait  un  liquide  iodé;  vers  la  même  époque,  GuiUemin  employa 
le  sulfate  de  zinc;  plus  tard,  Strohl,  le  nitrate  d'argent  étendu,  d'autres 
auteurs,  enfin,  différents  topiques.  En  1808,  une  discussion  fut  engagée  sur 
ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine,  mais  ne  fit  pas  beaucoup  avancer  la 
question.  L'auteur  croit  que,  relativemeat  au  choix  du  topique,  il  est  néces- 
saire de  tenir  compte  de  la  tolérance  de  la  muqueuse  utérine  par  certaines 
substances,  de  son  intolérance  pour  d'autres.  Après  avoir  essayé  les  injec- 
tions d'eau  iodurée,  iodée,  le  docteur  Tripier  essaya  le  tannin  mélangé  à  la 
paraffine,  puis  le  glycérblé  de  tannin  au  1/10,  les  topiques  savonneux  â 
l'iodure  de  potassium,  au  chlorate  de  potasse,  au  sulfate  de  cuivre,  etc.; 
enfin  les  savons  d'alcaloides  (morphine,  conicine,  digitaline,  aconitine. 
atropine,  quinine).  Les  préparations  de  belladone,  d'opium,  etc.,  sont  des 
stupéfiants  locaux  après  l'usage  desquels  les  réactions  physiologiques  sont 
assez  amoindries  pendant  quelques  jours  pour  qu'on  ne  puisse  plus  aussi 
facilement  les  éveiller  par  l'emploi  de  l'électricité;  c'est  là  une  mauvaise 
recommandation  dans  les  affections  où  la  faradisalion  rend  k  chaque  ins- 


^dbvGooglc 


BIBLIOGRAPHIE  701 

tant  les  mënies  services,  plus  sûrement  et  avec  dee  effets  plus  durables. 

L'auteur  signale  comme  iuutile  dans  le  traiiement  des  tumeurs  fibreuses 
la  faradisalioD  de  l'utérus  essayée  par  lui  avec  suite  il  y  a  une  vingtaine 
d'années.  La  voltaïsalioD  continue,  appliquée  en  Italie  et  en  Amériqueavec 
des  aiguilles  implantées  dans  les  tumeurs,  parait  favorable,  d'après  Cini- 
selli.  Chéron  et  Courty  ont  essayé  la  voliaïsation  discontinue  pratiquée  k 
l'aide  d'une  électrode  non  pénétrante.  Mais  l'auleur  ayant  eu  de  bons 
résultats  avec  la  méthode  des  injections  p&teuses  médicamenteuses,  ne 
compte  recourir  à  la  voliaïsation,  continue  d'abord,  qu'en  présence  des  cas 
où  son  procédé  d'injection  serait  inapplicable.  Il  relate  quelques  observa- 
tions à  l'appui  de  ce  qu'il  avance. 

Le  second  mémoire  a  été  publié  en  décembre  1894,  dans  la  Presse  médi- 
cale (Leçons  d'électrobiqlogie)  et  porte  en  titre  :  Diisolutton  et  rétoiitlioti  des 
tumeun  v. 

Crusell  est  le  premier  qui  ait  songé  &  utiliser  l'électrolyse  h  la  résolution 
des  tumeurs.  En  1831,  H.  Tripier  avait  montré  que  le  siège  des  actions 
chimiques  n'était  pas  limité  à  la  surTace  de  contact  des  électrodes,  mais 
que  des  effets  sensibles  s'étendaient  dans  un  certain  rayon  au-dessous  de 
cette  surface.  Il  avait  été  amené  à  voir  que  les  processus  nutritifs  peuvent 
être  atteints  directement  par  la  constitution  autour  des  points  d'application 
des  électrodes  d'une  atmosphère  acida  d'une  part,  d'une  atmosphère  alca- 
line de  l'autre  qui  constituent  à  ta  matière  vivante  des  milieux  d'évolution 
différents  l'un  de  l'autre  et  différents  du  milieu  normal.  On  peut  de  cette  façon 
provoquer  la  dissolution  de  certains  exsudats  pathologiques.  Si  on  pousse 
plus  loin  l'inlensité  du  courant  voltaîque,  on  obtient  des  cautérisations. 
Ces  cautérisations  ont  pour  effet  la  formation  d'eschares  dont  l'élimination 
représente  le  travail  physiologique  d'un  exutoire.  Avant  de  se  prononcer 
sur  le  mécanisme  de  ces  deux  effets  de  la  chimicaustie,  on  devra  les  ana- 
lyser dans  des  épreuves  comparatives  où  on  aura  réalisé  d'une  part  l'action 
électrique  sans  cautérisation,  de  l'autre  la  cautérisation  sans  électrisation. 
Il  est  une  calégorie  de  tumeurs  bénignes,  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
qui  semblerait  devoir  se  prêter  assez  bien  k  ces  études  comparatives.  On 
sait  aujourd'hui  que  la  voltaîs&tion  caustique  exerce  dans  la  plupart  des 
cas  une  action  résolutive  appréciable.  C'est  là  un  point  que  l'auteur  se 
réserve  d'étudier  dans  un  travail  ultérieur.  En  tous  cas,  il  est  d'ores  et 
déjà  élabli  que  la  ToltaïsatioQ  est  une  méthode  précieuse  du  traitement 
pour  la  dissolution  de  certains  exsudats  et  la  résolution  d'un  certain 
nombre  de  tumeurs. 

Dans  les  chapitres  suivants,  le  D'  Tripier  étudie  et  expose  d'une  façon 
très  intéressante  différents  points  du  traitement  électrolhérapique  des 
tumeurs  fibreuses  :  Chimicaustie  et  èlectrotyse  dam  le  traitement  des  fibro- 
mes; examen  comparatif  des  mélkodes  et  procédés  dans  le  traitement  médical 
des  fibromes  utérins;  fibrome  utérin  volumineux  :  kyste  ovarique  ou  utérm; 
note  sur  Chémostase  électrique  et'ses  applications  en  gynécologie;  sur  quelques 
points  de  thérapeutique  péri-utérine  ;  pathogênie  d'une  classe  peu  connue 
d'affections  douloureuses  :  algies  cenlriques  et  réflexes;  l'antisepsie  physiolo- 
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gique  ;  suppositoires  vaginaux  et  topiques  argiteux;  absorption  médicamenleuu 
par  la  voie  vaginale. 

H.  Gallois. 


G.  Jackson.  —  Ëlectrolyee  dans  le  traitement  des  maladies  cnta- 
néei.  —  Médical  Record,  i  898,  juin  4,  vol.  53,  n°  20,  p.  798-802. 

Le  trailemeot  électroly tique  de  l'hypertry chose  doaDe  des  résultais  supé- 
rieurs à  toutes  les  autres  méthodes  de  trailcment.  U  faut  appliquer  l'électrode 
négative  en  acier  pendant  une  demi-miaule  avec  t/2  à  2  mA.  Il  ct^l  néces- 
saire de  désinfecter  soigneusement  la  région  qu'on  traite  et  de  l'induire 
de  cold-cream  après  le  traitement  pour  éviter  te  processus  inflammatoire; 
dans  le  même  but  il  est  recommandable  de  ne  pas  opérer  successivement 
sur  des  régions  trop  rapprochées  les  unes  des  autres  ni  à  des  intervalles 
de  temps  trop  courts;  quatre  jours  de  dislance  entre  deux  opérations 
au  même  endroit  ne  soDt  pas  de  trop. 

Le  même  traitement  est  applicable  aux  dilTcrentes  variétés  de  nxvi. 

Dans  les  nœvi  vasculaires  qui  se  présentent  comme  uu  point  central 
rouge  d'où  partent  dans  toutes  les  ^directions  des  vaisseaux  congesUonnés, 
il  sufni  d'introduire  une  fine  aiguille  dans  le  point  central  pour  faire  dis- 
paraître toute  la  tacbe.  Les  lâches  vineuses  sont  traitées  par  des  piqûres 
faites  pas  trop  près  les  unes  des  autres  et  par  rangées  parallèles.  Dans  le 
traitement  des  nasvi  caverneux,  il  est  quelquefois  préférable  d'iutroduire 
en  même  temps  deux  électrodes  dans  la  tumeur  :  la  négative  en  acier  et 
la  positive  en  or. 

Quand  on  est  en  présence  d'un  nœvus  pileux,  il  faut  commencer  par  la 
destruction  du  poil. 

Par  des  procédés  analogues,  on  enlève  les  petites  tumeurs  comme  les 
llbromes  cutanés,  les  kéloïdes,  les  molluscums,  les  épithèliomas,  les  xan- 
thomes,  les  lupus.  Dans  les  lupus  vulgaires  de  peu  d'élendue,  il  serait  bon 
de  se  servir  d'une  électrode  spéciale,  un  petit  plateau  d'un  ceotimëlre  de 
diamètre,  en  zinc,  fixé  k  un  manche  ordinaire;  cette  électrode,  appliquée 
pendant  6  &  7  minutes  avec  une  intensité  de  5  à  7  mA.,  fait  blanchir  la 
région  cautérisée,  qui  se  couvre  aussilôt  de  phlyclénes  j  la  cicatrice  qui  s'en- 
suit tombe  au  bout  d'une  semaine  ;  après  quelques  séances  d'application  de 
cette  électrode,  les  tubercules,  dont  l'ensemble  formait  le  lupus,  sont  bien 
isolés  les  uns  des  autres  et  il  est  facile  de  les  enlever  par  la  méthode  élec- 
troI;tique  ordinaire  en  se  servant  du  petit  couteau -aiguille  de  l'auteur. 
E.  Habgoluès. 


M.  G-uiniGUEs.  —  L'électricité  continne-t-elle  i  Atre  nn  Agent  th4- 
rapeothlqns  Btile  dans  la  gynécologie?  (Discussion  à  la  Société  de 
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£7nécologie  américaine,  trenle-traisiëme  assemblée  générale  annuelle,  qui 
a  eu  lieu  les  24,  35  et  SQ  mai  I89S.  Médical  Record,  i  juin  1898,  p.  S33-S23). 

H.  Henry  Garrif^ues,  de  New- York  ouvre  la  discussion  en  exposant  les 
indications  de  l'application  des  différentes  variétés  de'  courants.  Le  courant 
faradique  à  fil  court  et  gros  est  bon  dans  la  sub-involution  utérine,  Tamé- 
nftrrhée,  la  stérilité,  les  hémorragies  utérines. 

Le  m  lin  et  long  est  utile  par  ses  propriétés  analgésiques.  Quant  au  cou- 
rant galvanique,  son  utilité  dans  le  traitement  des  fibromes  est  incontes- 
table; l'auteur  a  obtenu  dans  un  cas  la  gucrison  complète  des  libromes  uté- 
rins par  ce  procédé. 

H.  Egbert  Grandin,  de  New-York,  nie  toute  utilité  &  réleclricilé  dans  la 
gynécologie,  après  avoir  été  pendant  longtemps  son  adepte  fervent.  Il  n'a 
jamais  obtenu  de  disparition  de  fibromes  par  ce  procédé,  à  moins  de  l'avè- 
nement de  la  ménopause  coïncidant  avec  l'époque  du  traitement.  Aucune 
des  grossesses  extra-utérines  qu'il  a  traitées  électriquement  n'a  été  modifiée 
d'une  Taçon  déllnitive;  dans  un  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort,  l'électri- 
cité l'aurait  précipitée. 

H.  Georges  Engelmam,  de  Boston,  vante  les  bons  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  des  phénomènes  congeslirs  dans  les  fibromes  utérins  par 
l'électricité. 

H.  H.  Botdt  n'a  obtenu  aucun  résultat  satislaisani  dans  un  cas  de  gros- 
sesse ectopique,  et  de  même  que  dans  le  traitement  des  sténoses  utérines. 

M.  Palmer  Dudiey  croit  la  méthode  du  D''  Aposloli  iasunisante  et  incertaine. 

M.  Zapthorn  Smith  a  au  contraire  obtenu  des  résultats  Tort  satisraisants 
dans  40  cas;  dans  2  cas  sur  ce  nombre,  la  guèrison  du  librome  a  été  com- 

tt.   Florian  Krug,  de  New-York,  n'admet  pas  refdcacité  du  traitement 
électrique  dans  ta  gynécologie. 
U.  Slrawburj  Sutton,  de  Pittzburgs,  est  aussi  pessimiste  que  H.  Krug. 
E.  Marcouuès. 


H.  A.  Hare.  —  Traitement  des  anéTrjsmes  par  l'èlâctrol;se.  — 

Socû'ti  médicale  de  Pensylvanie.  Tke  Pkiladetpkia  médical  Journal,  189S, 
mai  31,  p.  936. 

A  un  malade  âgé  de  quarante-deux  ans  et  atteint  d'un  anévrisme  avec 
menace  de  rnplure,  l'auteur  a  introduit  dans  le  sac  anévrismal  un  long  fll  en 
or  qui  a  été  parcouru  pendant  60  minutes  d'un  courant  continu  variant 
de  20  h  70  mA.  L'anode  était  le  pôle  actif.  La  situation  du  malade  s'est 
améliorée  rapidement  et  en  quatre  mois  il  a  gagné  dix  livres  en  poids. 

E.  M. 
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S.  H  MoNELL.  —  Paralysies  des  joaenrs  de  balle.  —  TA/  médical 
Times  and  Regisler,  1898,  avril  9,  vol.  XXXV,  n*  1,  p.  193-195. 

Les  joueurs  de  balle  aussi  bien  que  les  adeptes  fervents  de  Cous  les  autres 
sports  peuvent  arriver  facilement  h  une  fatigue  excessive  des  différents 
groupes  musculaires  s'ils  oe  se  ménagent  pas  sufflsamment  ou  s'ils  n'ont 
pas  recours  à  quelques  artinccs  dont  le  meilleur  est  l'électricité.  Cette  der- 
nière est  aussi  utile  comme  stimulant  que  comme  restaurateur  de  l'énergie 
musculaire.  Même  les  paralysies  consécutives  <  &  la  fatigue  musculaire 
chronique  >,  paralysies  négligées,  guérissent  complètemenl  dans  un  laps 
de  temps  proportionnel  à  l'ancienneté  de  la  paralysie. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  employer  l'électricité  statique  et  galvanique; 
les  séances  doivent  être  au  début  quotidiennes  et  de  quinze  minutes  an 
maximum. 


W.  G.  BoNNEWiLL.  —  De  la  cataphorése  ou  de  l'application  diraete 
dn  courant  galvanique  pour  obtenir  l'anesthésie  de  la  dentine 
sensible  et  des  moyens  de  la  remplacer.  —  The  Journal  of  the  Amer, 
médical  As$oe.,  1898,  mai  14,  vol.  XXX,  n°  20,  p.  1168-1170. 

L'auteur  renonce  à  l'application  des  courants  galvaniques  comme  anes- 
thésique  de  la  dentine  sensible,  préférant  à  celte  méthode  l'anesthésie  par 
chloroforme  ou  éther  précédée  d'une  série  de  respirations  rapides  (1 00  à  la 
minute)  qui  agissent  comme  révulsifpsychique;  après  une  minute  de  ces 
mouvements  respiratoires  profonds  et  rapides  on  atteint  des  résultats 
supérieurs  avec  une  quantité  d'anesthésique  de  moitié  moindre. 


BOARDMANN  REED.  —  Dilatation  de  l'estomac;  observation  d'un  cas 

.traité  par  le  massage  et  l'électrisation  intra-stomaoale.  —  Jounutl 
of  Ihe  American  médical  Association,  30  juillet  1898. 

L'auteur  trouve  que  pour  augmenter  la  tonicité  du  muscle  gastrique  le 
courant  faradique  intense  est  préférable.  Les  cas  de  dilatation  moyenoe 
cèdent  le  plus  souvent  à  la  diète.  Les  cas  plus  accusés  nécessitent  un  régime 
sévère  et  comprennent  des  aliments  ne  fermentant  pas,  des  lavages  el  des 
exercices  susceptibles  de  tonifier  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  ou  bien 
réleclrisalion  intra-stomacale  suivant  l'activité  de  la  sécrétion  glandnlaire 
de  la  muqueuse.  Le  massage  est  indiqué  lorsqu'il  y  a  insuffisance  de 
sécrétion. 
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R.  Kennedy.  —  Atrophie  complète  du  deltoïde  âveo  la  restau- 
ration Tlcariaote  de  la  fonction.  —  Britisk  médical  Journal,  1898, 
juiD  11,  p.  1513-1515) 

Le  malatk,  âgé  de  vingt-deux  ans,  a  eu  une  luxatioD  subcoracoïdienae 
droite  consécutive  à  une  chule;  h.  la  suite  de  cette  luxatioa  aassitfit  réduite 
soD  bras  est  resté  impuissant  six  mois,  est  revenu  petit  i  petit  les  cinq  mois 
suivants,  de  sorte  que  l'élévalion  du  bras  jusqu'au  niveau  de  l'épaule  étai' 
devenue  possible  h  la  fia  de  cette  époque;  actuellemeni,  deux  ans  et  demi 
après  l'accident,  il  faut  un  examen  détaillé  pour  se  rendre  compte  des 
anomalies  dans  les  mouvements  que  présente  l'épaule  droite.  Le  deltoïde 
y  est  complètement  atrophié;  le»*  saillies  osseuses  de  l'omoplate  et  de  la 
clavicule  droite  sont  très  nettes,  n'étant  recouvertes  que  parla  peau;  aucune 
lension  musculaire  n'est  sentie  &  leurs  niveaux  lors  de  l'exécution  du  mou- 
vement de  l'élévation,  et  pourtant  cette  dernière  est  presque  aussi  complète 
que  du  côté  sain;  dans  ce  mouvement  prennent  sJors  part  le  sus-capu- 
laire,  le  trapèze,  le  grand  dentelé  fortement  hypertrophié. 

E.  M. 


H.  Kron.  —  PràMUtatioa  de  quelques  cas  de  la  maladie  ds  Thom- 
son. —  Société  médicale  de  Berlin,  30  mars  1898.  —  L'excitabilité  élec- 
trique directe  musculaire  a  été  très  augmentée  chez  un  de  ces  malades. 


RACLim.  —  Origine  nAvropathique  de  la  paralysie  faciale.  — 

Congrès  français  de  médecine  interne,  tenu  à  Montpellier. 

A  l'appui  de  l'origine  névropathique  de  la  paralysie  faciale,  H.  Rauzier 
rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  de  «(uatorze  eus,  pâle,  lymphatique, 
nerveux,  qui,  le  13  janvier  1S9S,  Tut  pris  tout  à  coup  d'une  paralysie  faciale 
gauche,  complète  et  totale,  répondant  au  schéma  habituel  de  la  paralysie 
faciale  périphérique.  Soumis  h.  un  traitement  électrothérapique,  les  troubles 
disparurent  dans  le  domaine  du  facial  iaférieur.  Le  fait  intéressant,  signalé 
par  l'auteur,  c'est  que  la  grand'mère  de  ce  jeune  homme,  qui  est  Agée  de 
■oîzante-six  ans,  a  été  atteinte  à  l'âge  de  trente  ans  d'une  paralysie  faciale 
gauche  qui,  après  avoir  duré  cinq  è  six  mois,  a  laissé  après  elle  une  para- 
lysie définitive  du  frontal  et  du  sourciller.  Une  fille  de  cette  femme,  actuel- 
lement âgée  de  quarante  ans,  a  eu,  elle  aussi,  il  y  a  cinq  ans,  une  paralysie 
faciale  gauche,  qui  a  disparu  au  bout  d'un  mois  et  a  laissé,  comme  chez 
la  mère,  une  paralysie  définitive  des  muscles  de  la  partie  gauche  du  front. 

M.  Gallois. 
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J.  Crocq  (fils)  et  Marlow.  —  Un  cas  d'apoplexie  hystérique  ajant 
simulé  une  apoplexie  protnbérantielle  avec  syndrome  de  MiUard 
Oabier.  —  Journal  de  neurologie,  20  avril,  1898,  p.  179. 

L'apoplexie  hystérique  doit  être  pour  les  auteurs,  pour  qu'elle  soit  neUe- 
meut  él&blie,  caractérisée  par  les  phcnoinénes  de  l'apoplexie  ordioatre.  n 
Tant  qu'il  y  ait  ictus  et  que  cet  état  rappelle  jusqu'à  un  certain  point 
l'apoplexie  organique.  Pour  détenniner  le  champ  de  l'apoplexie  hyslériqne 
il  faut  s'en  rapporter  a  la  définition  mémo  de  l'apoplexie  :  perte  subite  de 
la  conscience,  de  la  sensibilité  et  de  la  molilité,  saos  modilicatioo  essen- 
tielle des  TonctioDs  respiratoires  et  circulatoires. 

Cette  affection  frappe  indilTéremment  les  hommes  et  les  femmes;  elle  se 
montre  de  préférence  chez  les  adolescents  et  &  l'&ge  mur;  elle  est  moins 
fréquente  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards.  L'attaque  peut  être  pré- 
cédée de  prodromes  tels  que  céphalalgie,  malaise,  sensation  deogourdisse- 
ment  dans  ua  côté  du  corps;  quelquefois,  au  contraire,  l'ictus  est  subit.  Le 
coma  dure  de  quelques  heures  à  quelques  jours.  L'hémiplégie  et  l'hémî- 
anesthésie  sensitivo-sensorielle  sont  presque  constantes;  elles  peuvent  être 
comptcles  ou  incomplètes  ;  le  plus  souvent,  la  paralysie  est  beaucoup  moins 
accentuée  que  l'anesthésie,  c'est  plutôt  une  parésie.  L'hémianesthésie  eible 
au  contraire  toujours.  11  peut  y  avoir  rétention  d'urine  et  déviation  con- 
juguée des  yeux;  les  réflexes  sont  normaux. 

L'apoplexie  hystérique  est  éminemment  curable  et  c'est  c«tte  même 
curabilité  si  prononcée  qui  a  attiré  l'attention  des  cliniciens  sur  ce  syn- 
drome. Le  diagnostic  offre  une  très  grande  importance.  Cet  ictus  pouvant 
simuler  à  s'y  méprendre  l'apoplexie  organique,  il  est  nécessaire  de  faire 
un  examen  très  completdumaladeaupoint  de  vue  :antécédenls,  âge,  signes 
de  syphilis,  d'alhérome,  etc.,  etc.,  de  rechercher  et  d'étudier  comment  a 
débuté  l'ictus,  de  faire  l'examen  de  la  paralysie  des  membres,  etc. 

HU,  Crocq  et  Mariow  rapportent,  à  la  suite  de  leur  étude  très  détaillée 
des  différents  symptômes  de  l'apoplexie  hystérique,  une  observalioa 
recueillie  dans  leur  service  et  intéressante  à  plus  d'un  point  de  vue. 

Dans  celte  observation,  une  grande  hystérique  est  subitement  frappée 
d'apoplexie  ;  elle  reste  quarante-huit  heures  dans  le  coma,  avec  respiration 
slerloreuse,  congestion  de  la  tête,  hémiplégie  gauche,  paralysie  faciak 
inférieure  droite,  paralysie  de  la  langue.  Au  bout  d'environ  irenle-six  heures, 
le  membre  inférieur  se  contracture.  Au  bout  de  quarante-buit  heures,  la 
conscience  revient,  la  respiration  est  moins  pénible.  Le  troisième  jour,  la 
sensibilité  revient  du  côté  sain  ainsi  qu'à  la  face,  le  côté  paralysé  étant 
anesthésié.  La  déglutition  et  la  parole  sont  encore  impossibles,  la  pression 
des  régions  ovariennes  est  douloureuse.  Puis  les  symptômes  se  dissipent 
comme  par  enchantement,  sous  l'influence  de  la  faradisalion  joaroalière, 
la  guérison  est  complète  après  dix  jours  et  la  malade  sort  quinte  jours 
après,  sans  avoir  eu  aucun  nouvel  accident. 

Ayant  affaire  à  une  grande  hystérique,  HH.  Crocq  et  Mariow  devaiest 
fatalement  penser  à  l'apoplexie  hystérique:  mais,  d'un  autre  côté,  les  symp- 
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tomes  étaieal  si  accentués  et  simulaient  si  bien,  an  début,  ceui  de  l'hémi- 
plégie alterne  de  Millard-Gubler,  qu'ils  ne  pouvaient  s'empêcher  de  songer 
h  une  lésion  protubéraotielle,  au-dessous  de  l'entrecroisement  du  faisceau 
géniculé  destiné  aux  nerfs  masticateurs,  au  facial  et  à  l'hypoglosse,  et  au- 
dessus  de  l'entrecroisement  du  faisceau  pyramidal.  Il  y  avait  coma,  respi- 
ration stertoreuse,  faciès  congestionné  et  cyanose,  hémiplégie  alterne,  para- 
lysie de  la  langue  provoquant  une  asphyxie  croissante. 

Ce  n'est  que  le  troisième  jour  qu'ils  purent  diagnostiquer  sûrement  une 
apoplexie  hystérique  et  cela,  en  se  basant  sur  les  signes  suivmts  : 

r  L'amélioration  rapide; 

2<  L'apparition  des  contractions  spasmodiques  dans  le  cAté  contracture 
de  la  face  ; 

3°  La  contraction  du  cûté  pseudo- paralysé  sous  l'influence  du  sourire  ; 

4'  L'aneslhésie  qui  s'étendait  à  tout  le  côté  gauche  et  respectait  seule  la  face; 

5°  La  douleur  a  la  pression  des  ovaires; 

6*  La  contracture  du  membre  inférieur,  qui  est  assez  rare  dans  les  cas  de 
lésions  organiques. 

L'observation  des  auteurs  leur  permet  donc  de  conclure  que  l'apoplexie 
hystérique  peut  être  confondue  avec  une  apoplexie  organique  et  que  le 
diagnostic  différentiel  est  quelquefois  tout  &  fait  impossible. 

M.  Gallois. 


W.-G.  Spilleh.  —  Un  cas  do  dyatrophie  muaculaire  progreaBive  (type 
Liandouzy-Dejerine)  avec  l'examen  microscopique  d'un  stemo-oleldo- 
mastoïdiea.  —  Médical  Record,  1898,  juillet  3,  n°  i,  vol.  54,  p.  9-12. 

Le  malade  présente  tous  les  caractères  du  type  Landouzy-Dejerine. 
L'atrophie  musculaire  est,  h.  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  presque 
générale. 

L'examen  électrique  (excitabilité  musculaire  galvanique),  pratiqué  sur  le 
biceps,  triceps,  brachial  antérieur,  long  supinateur,  extenseurs  de  la  main 
et  des  doigts,  les  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts,  les  inlerosseux  de 
la  main,  le  jambier  antérieur,  le  long  extenseur  du  pouce,  les  péroniers, 
le  quadriceps  crural  et  le  vaste  inleme,  a  montré  que,  quantitativement,  de 
même  que  qualitativement,  ces  muscles  ne  présentaient  aucune  anomalie. 

E.  M. 

J.  DoNATU.-  —  La  voleur  thérapeutique  de  la  résection  du  ayropa- 
thique  cervical  dans  l'âpilepsie  esaentiolle.  —  Wiener  klinische  Wocken- 
schrift,  1898,  n°  16. 

L'auteur  a  cherché  la  résistance  électrique  cutanée  dans  un  cas  de 
résection  unilatérate  du  sympathique  cervical  dans  la  maladie  de  Basedowi 
la  résistance  a  été  de  1300  ohms  du  côté  opéré  et  de  1600  du  côté  sain. 
Les  détails  sur  le  modus  operandi  manquent.  E.  H. 
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Chas.  K.  Hills  et  Wh.  G.  Spiller.  —  Paralyvie  de  X.aDdiy.  —  Jounai 

of  Servons  and  Mental  Diseate,  juin  1898. 

Les  auteurs  rapporlent  le  cas  d'un  homme  de  trente-cinq  ans,  dont  l'af- 
fection commença  par  une  sensation  de  faiblesse  et  d'insensibilité  dans  les 
pieds,  et  dont  la  marche  fut  rapide.  Cinq  jours  après  les  premiers  symptômes 
sérieux,  il  devint  à  peu  près  complètement  paralysé  des  membres  inférieurs 
el,  à  un  degré  moindre,  des.  membres  supérieurs.  Abolition  des  réflexes 
rotuliens,  sensibilité  normale.  Pas  de  troubles  du  côté  des  réservoirs.  Anémie 
considérable.  La  mort  survint  sept  jours  après  le  début  des  premiers 
symptômes  graves;  l'autopsie  ne  décela  aucune  altération  grave  du  cerveau 
ou  de  la  moelle.  Dans  quelques  troncs  nerveux  des  jambes  et  des  pieds  on 
trouve  du  gonflement  du  cylindre-axe  et  de  la  dégénérescence  granuleuse 
de  la  myéline.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  étaient  gonflées  el  arron- 
dies. Elles  contenaient  çh  et  Ik  des  granulations  qui  se  coloraiest  en  pourpre 
par  le  thionin,  le  noyau  était  rejeté  vers  les  bords.  A  la  périphérie  les  élé- 
ments chromophiles  étaient  encore  intacts  ainsi  que  les  dendrites.  On 
remarque  que  les  cellules  médullaires  de  la  région  sacrée  étaient  à  peu 
près  aussi  atteintes  que  celles  des  autres  régions  de  la  moelle,  quoiqu'il  n'y 
eut  à  aucun  moment  des  troubles  rectaux  ni  vésicaux.  Les  enveloppes  de 
la  moelle  se  coloraient  en  noir  par  la  méthode  de  Uarchi  et  présentaient 
un  certain  degré  d'infiltration.  Dans  la  région  thoracique  les  racines  posté- 
rieures présentaient  de  l'hypertrophie  du  cylindre-axe  que  l'on  rencontrait, 
quoique  à  un  degré  moindre,  dans  les  racines  antérieures. 

Après  une  revue  historique  et  l'examen  de  leurs  cas,  Mills  et  Spiller  con- 
cluent qu'ils  ont  eu  atTaire  h  une  forme  de  paralysie  flasque  à  type  ascen- 
dant, avec  peu  de  troubles  de  la  sensibilité,  avec  des  réactions  électriques 
normales  et  sans  troubles  des  sphincters,  dont  la  marche  est  très  rapide  et 
■«termine  normalement  par  la  mort;  mais  il  peut  se  présenter  d'autres  cas 
dont  les  symptômes  diOèrent  de  ceux-là  ;  il  peut  aussi  y  avoir  des  formes 
de  transition  qui  rendent  malaisé  le  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie 
de  Landry,  la  polynévrite  et  la  myélite.  Dans  quelques  cas  on  n'a  IrouTé 
aucune  lésion,  mais  les  méthodes  d'investigation  étaient  très  imparfaites  au 
moment  où  ils  furent  publiés.  La  paralysie  de  Landry  peut  être  due  k  une 
myélite;  elle  peut  aussi  être  accompagnée  de  polynévrite,  mais  il  est  alors 
difflcile  de  décider  si  les  altérations  cellulaires  des  cornes  antérieures  sont 
primitives  ou  secondaires.  Il  est  probable  que,  dans  quelques-uns  au  moins, 
le  neurone  périphérique  est  attaque  dans  sa  totalité  par  l'alTeGlion. 


.  A.  VoïCECHOVSKV  :  —  Contribution  i  la  question  de  l'aotion  det 
rayoni  X.  —  Société  des  médecins  russit,  séance  du  10  mars;  Vratek, 
1898,  W  n,  p.  509-510. 
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L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  expérimentalement  sur  le»  animaux 
l'action  post-opératoire  des  rayons  X  qui  se  maaifeste  par  l'apporilioa  de 
dermatoses  et  par  la  chute  des  cheveux.  Les  expériences  ont  été  ainsi  com- 
binées qu'il  a  été  possible  d'isoler  l'action  des  rayons  X  de  celle  de  l'élec-  ' 
tricité  et  de  la  lumière.  Dans  tous  les  cas  où  les  rayons  X  agissaient  seuls 
on  n'a  eu  à  noter  aucun  accident;  ceux-là  survenaient  dès  qu'à  l'action 
de  ces  derniers  venait  se  joindre  l'action  de  l'électricité  et  de  la  lumière. 
Dans  ce  sens  une  expérience  a  été  surtout  concluante  :  un  lapin  soumis 
d'abord  à  l'action  des  rayons  X  seuls  n'en  a  éprouvé  aucune  conséquence 
fâcheuse;  dès  que  les  autres  facteurs  s'y  sont  adjoints,  l'animal  a  com- 
mencé à  perdre  ses  poils.  E.  H. 


KiiifMEL  (Hambourg).  —  La  guérison  da  lapns  avec  les  rayons 
Rœntgen  et  la  lomiére  concentrée.  —  Vingt-sepliéme  Congrès  de  la 
Sociélv  allemande  de  chirurgie.  —  L'auteur  présente  quelques  malades  avec 
lupus  facial  guéris  par  les  rayons  X  ;  les  érythémes  peuvent  être  facilement 
évites  si  l'on  place  la  source  actinique  à  40  centimètres  de  la  peau  en  les  en 
rapprochant  doucement  ensuite  quitte  à  arrêter  à  l'apparition  de  la  moindre 
rougeur.  ' 

Les  rayons  X  n'exercent  aucune  influence  curative  sur  les  ulcères  syphi- 
litiques. 

E,  M. 


G.  Etienne.  —  Arthropathiei  nerreases.  -^  Société  de  médecine  de 
Nancy,  25  mars  1898. 

Itappelant  les  difTérents  malades  présentés  par  lui  à  la  séance  précédente, 
montre  que  tes  arthropathies  nerveuses  peuvent  s'observer  dans  de  nom- 
breuses maladies  de  la  moelle  i  tabès,  syringomyélie,  tabès  anormaux, 
atrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran-Ducheane,  et,  dans  tous  ces 
cas,  les  lésions  sont  les  mêmes,  dans  leurs  grands  traits  au  moins,  si  l'on 
a  soin  de  bien  approprier  l'expression  athropathies  nerveuses  au  syndrome 
oslco-artbropatique  décrit  par  Charcot. 

Au  point  de  vue  cliniqne,  on  peut  distinguer  deux  types  :  alrophique 
avec  destruction  massive  du  tissu  ostéo -articulaire,  et  hyperlhrophique  avec 
néo- formations  osseuses.  Hais  ces  différences  ne  sont  qu'apparentes,  car 
ces  types  artiUciels  peuvent  se  combiner  chez  un  même  malade  et  même 
sur  une  même  articulation.  D'après  les  cas  observés  par  M.  Etienne,  il  lui 
semble  qu'ils  présentent  surtout  le  type  hyper tropbique,  sur  le  scapulum, 
sur  les  surfaces  articulaires  supérieures  da  tibia  et  inférieures  du  genou;  et 
le  type  atrophique  sur  les  extrémités  supérieures  du  fémur  et  de  l'humérus. 
Et  encore,  cette  soi-disant  hypertrophie  osseuse  est-elle  souvent  factice  : 
car,  dans  les  autopsies,  on  constate  que  les  atrophytes  sont  constitués  par 
des  calciUcations  ligamenteuses  ou  tendineuses,  et,  dans  les  cas  observés 
par  l'auteur,  beaucoup  plus  perméables  aux  rayons  X  que  l'os  normal. 
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Dans  un  cas  {atrophie  musculaire  progressive)  les  recherches  histolo- 
fliques  ont  montré  les  cellules  des  cornes  antérieures  altérées  (méthode 
de  Bissler);  non  seulement  le  groupe  anléro-interne,  mais  aussi  le  groupe 
antéro-exteme,  corroborant  aussi  les  résultais  sur  les  atrophies  de  Charcot. 

On  peut  donc  admettre,  en  partaol  de  ces  faits,  que  les  artropathics  ner- 
veuses, ainsi  comprises,  sont  bien  sous  la  dépendance  d'une  lésion  médul- 
laire. L'auteur,  au  point  de  vue  pathogénique,  admet  bien  le  principe  de 
l'équilibre  trophique  de  M.  Brissaud  ;  mais,  pour  rompre  cet  équilibre,  il 
faut  autre  chose  qu'un  simple  trouble  elTectif  plus  ou  moins  banal;  d'ail- 
leurs, plusieurs  Taits  observés  par  lui  sont  en  désaccord  manifeste  avec 
l'hypothèse  de  M.  Brissaud.  Pour  que  survienne  Tarthropathie,  il  faut  vrai- 
semblablement que  le  groupe  anléro-interne  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures  soil  intéressé,  soit  par  extension  du  gliome  dans  la  syringo- 
myélie,  ainsi  qu'il  ressort  nettement  de  l'étude  clinique  d'un  cas  prcseuté, 
soit  dans  les  tabès,  par  extension  aux  cornes  antérieures  de  l'altéralion  des 
cornes  postérieures,  peut-être  par  l'intermédiaire  des  fibres  de  Betcberew; 
et,  dans  le  cas  signalé  d'atrophie  musculaire  progressive,  par  extension 
exceptionnelle  au  groupe  antéro-inteme  de  la  lésion  hystéro-atrophique 
habituellement  limitée  au  groupe  antéro-exteme. 


H.  BiEDEH.  —  Nouvelle cotitribntion  &  Tétade  de» effets  des  rajotu 
de  Rosnt^n  sur  les  bactéries  et  sur  la  peau  bomaine.  —  Mùnelutur 

medicinische  Wochenschrifl.  21  juin  1896. 

H.  Rieder  a  exposé  des  plaques  contenant  des  espèces  diverses  de  bacté- 
ries à  l'action  des  rayons  de  Rœntgen  et  a  constaté  un  arrêt  manifeste  du 
développement  de  ces  cultures.  Ce  fait,  il  est  vrai,  a  été  attribué  par  d'au- 
tres auteurs,  à  l'action  du  courant  électrique  ou  à  l'action  de  rayons  the^ 
miques,  ou,  enfin,  à  l'actioa  de  rayons  chimiques.  Pour  éliminer  les  actions 
électriques  il  a  placé  une  mince  lame  d'aluminium  entre  les  cultures  et  le 
tube  à  vide,  et  cette  lame  métallique  a  été  reliée  au  sol.  L'arrêt  du  dévelop- 
pement des  cultures  n'en  a  pas  moins  été  empêché.  A  l'aide  de  méthodes 
analogues  l'auteur  a  mis  les  cultures  à  l'abri  des  rayons  calorifiques  et  des 
rayons  chimiques.  Les  cultures  ont  été  pi-éparées  eu  ensemençant  sur  des 
plaques  d'agar  quelques  vibrions  de  choléra  ou  des  bacilles  diphtériques. 
Comme  contrôle  une  partie  seulement  des  plaques  était  exposée  à  l'actioa 
des  rayons  X. 

A  l'aide  d'expériences  analogues  l'auteur  a  montré  que  la  derroatite  si 
fréquente  dans  les  cas  d'exposition  de  longue  durée  aux  rayons  X  est  duei 
ces  rayons  eux-mêmes;  l'interposition  d'un  verre  rouge  ou  d'une  dissolu- 
tion de  quinine  oe  l'empêche  pas.  Les  rayons  de  Bœntgen  paraissent 
agir  favorablement  dans  certaines  affections  parasitaires  de  la  peau,  notant- 
m  ent  dans  le  favus,  le  psoriasis,  le  lupus  et  l'eczéma  chronique. 
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LES  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 


DANS    LES 


OBSTRUCTIONS   DES   CONDUITS   LACRYMAUX 

Par  le  D'  A.  TRIPIER 


Cesl  p»r  un  procédé  chirurgical  —  la  chimicaustie  vollaîqve  — 
que  j'avais  songé,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  à  attaquer  les 
obstructions  des  conduits  lacrymaux,  auxquelles  on  faisait  alors, 
dans  la  production  des  dacrjocystiles,  jouer  un  rôle  que  je  devais 
plus  tard  juger  très  exagéré.  Mon  but  était  de  remplacer  l'incision 
de  Bowmann  par  un  procédé  moins  offensif,  et  surtout  de  sim- 
pliiier,  si  l'on  ne  pouvait  arriver  à  le  supprimer,  un  traitement  con- 
sécutif par  la  dilatation  qui  est  encore  classique.  Les  tentatives 
faites  sur  une  assez  large  échelle  avec  Alph.  Desmarres,  tentatives 
dont  les  résultats  généraux  ont  été  sommairement  indiqués  dans 
ses  Leçons  ctinigues  de  chirurgie  oculaire  (1814),  ne  nous  donnèrent 
<ju  exceptionnel  le  ment  les  résultats  surlesquels  nous  avions  compté  ; 
mais  elles  nous  avaient  permis  un  assez  grand  nombre  d'observa- 
IJons  complètes  ou  partielles  d'après  lesquelles  je  crus  pouvoir 
résumer  des  impressions  que  je  demande  à  reproduire  avant 
d'exposer  dans  quelle  mesure  elles  me  paraissent  affermies,  et  quels 
amendements  je  serais  disposé  à  y  apporter  aujourd'hui. 

DacRyocvstite  chronique.  —  Oq  s'y  trouve  très  bien  de  la  f&radisation 
homide  de  l'angle  interne  de  l'ceil  par  un  excitaleur  négatif  appuyant  sur- 
tout sur  la  paroi  qui  correspond  an  sac  lacrymal.  Le  circuit  sera  fermé 
dans  la  main  du  même  cdié,  ou  mieux  du  cdlé  opposé,  sur  le  point  symé- 
trique; séances  de  trois  minutes;  gros  111. 

Dans  les  cas  oit  l'obstruction  siège  dans  le  canal  nasal  et  où  le  cathétéiisme 
^effeefae  par  une  ouverture  spontanée  ou  artifieieUe  du  sac,  la  cautérisation 
volta-chimique  négative  permet  iFobtcnir,  en  une  séance,  le  libre  passage  de 
sondes  d'un  calibre  beaucoup  plus  fort.  Les  Jours  suivants,  dans  les  cas 
exempts  de  complications  trop  prononcées,  les  injections  passent  à  plein  canal. 

AimALIS  d'gLECIBOBIOLOOIE.  TOMB  I.  —  HOVUBBE  1898.  46 
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Quant  h  rini]ucnce  exercée  par  la  cbimicaustie  alcaline  sur  le»  lésions 
osseuses  ou  calarrhales.  causes  de  l'obstruclion,  iafluence  dont  les  elTels 
étaienl  difficiles  à  prévoir,  elle  nous  a,  chez  tous  les  sujets  sur  lesquels  & 
porté  notre  observation,  paru  sensiblement  favorable. 

L'électrode  négative  est,  quand  on  pénètre  par  la  ûslule  (par  le  saci,  ud 
st;lel  de  Itowmano;  circuit  fermé  dans  la  main  du  côté  où  l'on  opère; 
séance  de  dix  minutes. 

Sera-t-il  possible,  par  la  chimicaustie  voltaïque  des  conduits  lacrymaux, 
.d'éviter  l'ouverture  artilicielle  du  lac  lacrymal?—  Non,  dans  la  plupart  des 
cas.  L'opération  de  Bowraaon  ouvrc-t-ellc  à  l'électrode  caustique  une  voie 
sufnsanteî  —  Pas  toujours.  (Eleclroloijie  inidicate,  Précis  inslrumenlal  et 
thérapeud'jue,  187U.| 

La  Ffttraile  prémalurée  de  mon  ami  Desmarres  nous  avant  privés 
du  riche  champ  d'observations  qu'offrait  sa  clinique,  ce  n'est  plus 
que  très  accidentellement,  dans  mon  entourage  et  chez  des  clientes 
que  je  traitais  pour  d'autres  affections,  que  j'ai  pu  suivre,  non  plus 
en  consultant  mais  en  curieux,  des  pratiques  qui  m'inti'res^ient 
parce  que  j'en  avais  autrefois  essayé  la  critique. 

L'appriViatioii  soulignt5c  plus  haut,  et  qui  remonte  à  1879,  ne 
représente  plus  qu'incomplèteineut  les  impressions  résultaul  dob- 
servations  ultérieures,  rapprochées  des  quelques  notes  qui  me  soot 
restées  de  nos  essais  avec  Desmarres.  Si,  en  présence  d'une  affec- 
tion du  sac,  je  renonçais  dès  lors  à  l'aborder  par  les  conduits  lacrj- 
maux  pour  y  pénétrer  plus  volontiers  directement,  je  serais  disposé 
aujourd'hui  à  agir  avec  plus  de  réserve,  et  à  substituer  à  la  phiparl 
des  ouvertures  du  sac  que  j'acceptais  comme  la  règle,  des  pratiques 
non  traunialiqucs  à  exécuter  par  la  narine,  pratiques  dans  les- 
quelles divers  procédés  d'électrisnlion  auront  à  intervenir  pour 
une  part  importante.  Il  est  peu  de  dacryocystites,  même  avec  obli- 
tération plus  ou  moins  complète  des  conduits  lacrymaux,  dont  la 
cause  dominante  ne  doive  être  recherchée  dans  le  nez.  Cette  con- 
dition n'esl  pas  méconnue  par  les  oculistes,  qui  n'incisent  plus 
guère  les  conduits  lacrymaux  que  pour  ouvrir  une  voie  vers  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal.  C'est  en  s'adrcssant  d'abord  à  ce  der- 
nier que,  lorsqu'il  n'existe  pas  d'indication  chirurgicale  d'ordr* 
exclusivement  palpébral,  on  agira  le  plus  avantageusement  sur  les 
premières  voies  ;  et  le  canal  nasal  est  accessible  à  nombre  d'agents 
thérapeutbîqucs  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  pénétrer  avec  des 
instruments.  Quant  h  ta  lésion  des  conduits  lacrymaux,  elle  ne 
représente,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qu'une  alTeclioa 
secondaire  sans  grande  importance  propre.  Cette  subalternilé  appa- 
raît d'ailleurs  nettement  comme  conséquence  de  ce  fait  que  le  lar- 
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iDoiemeDt,  aussi  bien  que  lu  iluiTyocys^ilt!,  rimiporte  deux  modes 
de  guérison  en  apparence  eonlradicluiivs  :  le  rélablissement  du 
cours  des  larmes...,  et  l'oblitéralio»  coiuplcli;  tic  leur  voie  d'écou- 
lement par  la  destruction  du  suc,  — cl  aussi  par  l'oblitération  défi- 
nilivc  des  conduits  lacrymaux,  comme  nous  avons  pu  le  voir  quel- 
quefois avec  Desmarres,  lorsqu'il  nous  est  arrivé,  soit  que  l'oblité- 
ration fût  inévitable  (chimicauslie  positive  accidentelle),  soit  que 
les  malades  aient  contrarié  mécaniquement  le  travail  de  cicatrisa- 
tion, d'obtenir  la  gui'irison  du  larmoiement  par  la  destruction  des 
conduits,  comme  on  l'obtient  de  la  destruction  du  sac.  Et  il  ne 
s'agissait  pas  là  de  malades  choisis  ou  de  pratiques  spéciales,  mais 
de  sujets  atteints  «  dans  le  tas  »  par  une  pratique  uniforme 

Je  tenais  donc,  il  y  a  vingt  ans,  l'entrée  dans  le  sac  sans  souci 
des  conduits  lacrymaux  pour  une  «  bonne  opération  ».  Mais  ce 
n'était  encore  là  une  bonne  opération  que  par  comparaison;  n'y 
avait-il  pas  à  faire  mieux  en  lui  cherchani  des  indications  plus 
individuelles,  et  susceptibles  d'être  remplies  par  des  moyens  moins 
offensifs  et  plus  variés? 

Quand  je  songeai  A  appliquer  ici  l'électricité,  non  plus  à  la  répé- 
tition d'une  pratique  chirurgicale,  mais  à  une  cure  médicale,  je 
prescrivis  d'abord  la  faradisation  des  angles  internes  des  yeux, 
comme  il  a  été  rappelé  plus  haut.  J'obtins  de  cette  manœuvre 
d'essai,  tantôt  de  rapides  améliorations,  tantôt  un  soulagement 
médiocre  et  passager.  En  somme,  sans  y  renoncer,  j'y  insistai  peu, 
entrevoyant  la  possibilité  d'aller  plus  vite. 

Depuis,  je  fis  la  localisation  nasale  au  moyen  d'excitateurs  fort 
simples  :  un  boulon  garni  étant  toujours  appliqué  au  niveau  du 
sac,  l'excitateur  nasal  consiste,  pour  la  faradisation  comme  pour 
la  voltaïsatton  non  caustique,  en  une  tringle  métallique  un  peu  plus 
longue  et  un  peu  moins  courbe  que  la  sonde  d'Itard,  protégée  par 
le  revêtement  de  tous  mes  excitateurs  humides  :  amadou  sur  le 
métal,  peau  de  daim  sur  l'amadou. 

La  faradisation  naso-oculaire  présente  un  côté  d'infériorité  sur 
la  faradisation  bi-oculaire  :  elle  provoque  trop  facilement  des  reten- 
tissements douloureux  dans  les  dents.  Il  en  est  de  mgme,  à  un 
moindre  degré  toutefois,  de  la  faradisation  naso-auriculaire,  que 
j'ai  eu  à  essayer  dans  des  cas  où  l'affection  nasale  se  compliquait 
de  surdité  ou  de  douleurs  d'oreille.  Il  y  a  là  une  contre-indication 
dont  il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  l'importance  :  deux 
fois,  après  cette  faradisation  nasale,  des  malades  dont  la  bouche 
était  sensible  et  les  dents  ébranlées,  m'ont  dit  avoir  senti  celles-ci 
plus  fermes  après  la  faradisation.  La  contre-indication  de  la  faradi- 
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-salion  nasale  sérail  donc  relative  et  dépendrait  surtout  du  dosage 
'quanlitatif  ou  qualitatif. 

La  voltaïsation  négative  caustique  des  fosses  nasales  m'a,  daas 
les  cas  où  j'ai  eu  à  y  recourir,  donné  de  bons  résultats  ;  ces  cas  soot 
ceux  dans  lesquels  le  larmoiement  coïncide  avec  l'existence  de 
végétations  nasales  polypeuses,  qu'on  attaque  par  la  chimicaustie. 
J'y  emploie  comme  électrode  négative  mon  excitateur  véaical 
simple  de  femme,  le  circuit  étant  fermé  dans  la  main. 

Enfm,  j'ai  eu  beaucoup  à  me  louer,  au  moins  comme  médication 
du  symptôme  larmoiement,  de  la  franklinisalion  par  souffle.  Dans 
la  franklinisalion  par  souffle  extérieur,  à  l'aide  d'une  pointe  dirigée 
vers  la  racine  du  nez,  l'angle  interne  de  l'œil,  la  région  malaire,  le 
patient  isolé  est  relié  directement  par  une  main  au  pôle  indifférent 
de  la  machine  {Patient  polaire.  V.  Franklinisation.  Archives  d'éltctr. 
médicale,  1896)  ;  ou  bien  la  communication  avec  la  machine  s'établit 
par  mon  excitateur  nasal  humide,  pendant  que  la  pointe  soufflante 
est  maintenue  en  regard  des  parties  visées. 

Dans  l'application  des  courants  frankliniens,  j'use  encore  d'un 
excitateur  soufflant  nasal  ou  auriculaire  consistant  en  une  lige 
pointue  de  laiton  engagée  jusqu'à  1,5  centimètre  de  l'extrémité 
d'un  tube  de  verre  qui  l'isole.  Suivant  la  densité  des  charges,  cet 
excitateur  donne  du  souflle  ou  des  aigrettes;  aussi  est-il  néces- 
saire, quand  on  en  fait  usage,  de  graduer,  par  le  shuntage  que  j'ai 
indiqué',  le  débit  de  la  machine,  se  servant  de  ses  antennes  pour 
établir  un  circuit  de  dérivation  à  lacune  aisément  graduable  pendant 
l'opération. 

Ces  diverses  applications  donnent,  comme  résultat  immédiat,  la 
V  narine  plus  libre  ».  Ce  résultat  n'est  jamais  définitif  après  une 
première  séance;  mais  un  nombre  de  séances  qui  ne  dépasse  pas 
dix  suffit  à  rendre  souvent  le  cathétérisme  beaucoup  plus  facile 
d'une  façon  durable. 

Aujourd'hui,  en  présence  d'un  cas  de  larmoiement  avec  ou  sans 
dacryocystite  évidente,  je  présume  toujours  une  affection  nasale, 
et  débute  par  le  cathétérisme  avec  une  bougie  cylindrique  de 
caoutchouc  mou,  n"  12  à  16  de  la  filière  Charrière. 

Après  examen  de  la  bouche,  je  réclame  le  plus  souvent  l'avulsion 
des  dents  ou  racines  cariées  de  la  mflchoire  supérieure  qui  nt  fimt 
pas  souffrir*. 


1.  Soc,  iTiUclrolhérapie,  ISM. 

S.  Palhogénie  d'une  ctattt  peu  connue  d'affections  doutoureutet.  ÂlgUt  eettri' 
t/ue»  et  réflexêt  {Arehiv.  gin.  de  médecine,  i%W). 
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Si  le  cathétérisme  nasal  a  accusé  des  résistances  molles  :  chimi- 
causUc  négative,  à  répéter  h  intervalles  de  quinze  jours  à  un  mois. 

Contre  les  résistances  fermes  :  pulvérisations  nasales  avec  une 
solution  d'iodurc  de  potassium  au  vingtième,  addiLionnéc,  s'il  existe 
des  complications  phlegmasîques  ou  douloureuses,  d'un  vingtième 
de  teinture  de  digitale.  Pour  ces  pulvérisations,  j'emploie  un  pul- 
vérisateur à  bec  olivaire  assez  renflé  pour  boucher  la  narine;  on 
cesse  l'insufflation  dès  que  le  liquide  passe  dans  la  gorge  :  l'humec- 
tation  de  la  muqueuse  nasale  est  alors  suffisante. 

Pour  la  toilette  des  yeux,  je  préfère  l'eau  salée  à  l'eau  boriquée. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d'insister  sur  la  nécessité  habituelle 
d'un  régime  réclamé  par  la  situation  strumeuse  ou  arthritique  des 
patients. 

En  résumé,  l'attaque  banale  par  les  conduits  lacrymaux  me 
parait  une  pratique  tout  d'abord  fort  rationnelle,  devenue  aujour- 
d'hui plus  machinale  que  raisoanée.  Alors  même  qu'elle  serait  sans 
inconvénient  propre,  ce  qui  paraît  démontré,  je  lui  trouve  celui  de 
faire  perdre  du  temps  sur  une  indication  sans  importance.  En 
dehors  des  indications  d'agir  sur  ces  premières  voies  qui  pourraient 
être  fournies  par  une  affection  palpébrale  qui  les  intéresserait,  je 
suis  d'avis,  sinon  de  renoncer  complètement  k  l'incision  des  con- 
duits lacrymaux,  du  moins  de  l'ajourner,  et  de  ne  l'exécuter,  si  elle 
devait  rester  indiquée,  ce  que  je  crois  devoir  devenir  rare,  qu'après 
un  traitement  préalable  général  et  nasal. 

Quant  au  larmoiement,  qui  suffit  ordinairement  à  décider  l'opé- 
ration, il  cédera,  je  crois,  le  plus  souvent,  à  la  médication  élec- 
trique facile  et  tout  à  fait  inofTeQsive  qui  vient  d'être  rappelée. 


^dbyGOQl^lC 


TRAITEMENT 

DE  LA  CONSTIPATION  HABITUELLE 

PAR   LA    FRANKLINISATION   LOCALISÉE 

Par  HU.  E.   DOUHER  et  E.  MU8IN 


Quoique  la  conslipation  soil  plutôt  un  symptôme  qu'une  maladie, 
quoiqu'elle  accompagne  un  très  grand  nombre  d'alTcclions  diverses 
et  souvent  des  plus  disparates,  elle  peut  cependant  être  consi- 
dérée comme  un  complexus  patholo^quc  distinct,  car  ses  causes 
immédiates,  quelles  que  soionl  les  raisons  qui  les  provoquent, 
se  retrouvent  !»  peu  près  toujours  identiquement  les  mômes  cl,  à 
ce  titre,  sa  lliérapeutique  peut  être  rationuellcmcnl  étudiée  ù  part 
de  celle  des  causes  éloignées  qui  la  déterminent. 

Tn'ous  ne  nous  occuperons  pas,  dans  cet  article,  de  la  constipation 
aiguc,  car  sa  thérapeutique  électrique  est  actuellement  bien  connue 
et  la  technique  de  celte  dernière,  depuis  Boudet,  semble  définitive- 
ment fixée.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  non  plus  des  constipa- 
tions mécaniques  ducs  à  des  tumeurs  et  qui  sont,  juaquici,  justi- 
ciables seulement  d'inlervenlions  chirurgicales.  Nous  ne  voulons 
parler  que  des  constipations  habituelles  où  les  deux  éléments  fon- 
damentaux de  toute  constipation  vraie,  atonie  de  l'intestin  et 
troubles  dans  la  sécrétion  des  glandes  intestinales,  ne  font  pas 
défaut.  Ces  deux  éléments  sont  eu  effet  en  quelque  sorte  constitu- 
tifs de  la  constipation  habituelle  et  ils  ne  vont  pas  généralement 
l'un  sans  l'autre. 

Sans  doute  celte  constipation  se  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  divers  états  neurasthéniques,  elle  en  constitue  môme,  le  plus 

iuvenl,  un  des  premiers  symptômes  et  souvent  le  plus  marqué;  on 

rencontre  cependant,  en  dcliors  de  toute  trace  de  neurasthéme. 

ms  un  grand  nombre  d'autres  affections,  soit  qu'elle  ace ompa^n)^ 

1  suive  certaines  affections  graves  de  l'intestin  (fièvre  typhoïde, 
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entérites,  etc.),  soil  qu'elle  soit  liée  à  un  état  pathologique  général 
tel  (lUC  l'anémie  ou  la  chlorose,  soit  enfin  que  sa  cause  doive  être 
recherchée  Jans  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  centres  oéré- 
braux-spinaux,  comme  dans  certaines  formes  de  l'apoplexie  céré- 
brale ou  comme  lians  certaines  scléroses  de  l'axe  racliidien.  Dans 
tous  ces  cas,  en  effet,  on  retrouve  les  éléments  constitutifs  que 
nous  venons  de  citer,  à  savoir  :  une  atonie  plus  ou  moins  marquée 
des  fibres  lisses  de  l'intestin  et  des  troubles  de  la  sécrétion  des 
glandes  intestinales  et  de  l'absorption  du  contenu  du  tube  digestif 
par  la  muqueuse. 

La  physiologie  pathologique  de  la  constipation  habituelle  est 
encore  loin  d'être  faite,  cer  si  l'on  sait  fort  bien  que  ces  deux  élé- 
ments entraînent  une  difficulté  de  l'cxonéralion,  on  ne  sait  encore 
ce  qui  les  cause  ni  s'il  convient  de  faire  entrer  eu  ligne  de  compte, 
pour  l'explication  de  leur  production,  les  altérations  du  système 
sympathique,  ni  surtout  de  quelle  nature  seraient  ces  altérations. 
Nous  savons  bien  que  l'on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  de  la  constipation  habituelle  h  des  troubles  de 
la  sensibilité  spéciale  de  l'ampoule  ou  du  sphincter,  nous  verrons 
même  plus  loin  un  cas  où  celle  aclion  était  des  plus  nettes,  mais 
dans  la  plupart  de  nos  observations  on  peut  dire  que  cette  sensi- 
bilité n'était  môme  pas  émousséc  et  il  semble  bien  difficile  d'ex- 
pliquer par  eux  la  constipation  dont  les  malades  étaient  atteints. 
Aussi  bien  ces  troubles  sentilifs  ne  sont  pas  la  cause  prochaine 
immédiate  de  la  constipation,  ils  n'en  sont  que  la  cause  éloignée 
et  peuvent  être  considérés  comme  n'agissant  qu'en  privant  la  mus- 
culature intestinale  du  stimulus  qui  sert  en  quelque  sorte  de 
déclanchoment  à  la  défécation.  Il  est  également  hors  de  contesie 
que  l'aclion  des  centres  supérieurs  intervient  dans  certains  cas 
d'une  façon  non  douteuse,  nous  en  rapporterons  par  la  suite 
quelques  cas  bien  nets,  mais  il  ne  nous  semble  pas  que  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  du  moins  dans  ceux  que  nous  avons  eus 
à  observer,  elle  puisse  être  efficacement  invoquée  pour  expliquer  la 
rétention  des  matières.  En  définitive  il  nous  semble  que  les  causes 
éloignées  de  la  constipation  habituelle  doivent  être  bien  plutôt 
recherchées  dans  un  trouble  apporté  dans  le  fonctionnement 
normal  des  centres  sympathiques  (plexus  sympathique  solaire), 
soit  que  ces  troubles  correspondent  à  des  modifications  anato- 
miques  de  ce  système  nerveux,  soit  qu'il  soit  sous  la  simple  dépen- 
dance des  altérations  purement  dynamiques.  Nous  verrons  en  effet 
que  dans  tous  les  cas  où  la  constipation  était  liée  à  une  altération 
anatomiquc  des  centres  nerveux  supérieurs,  les  résultats  thérapeu- 
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tiques  étaient  nuls,  qu'ils  l'étaient  encore  lorsque  la  constipation 
était  liée  à  des  altérations  profondes  de  la  muqueuse,  tandis  qu'au 
contraire  lorsque  l'on  n'avait  affaire  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  de  ces  alté- 
rations la  guérison  s'obtenait  promptement  et  avec  facilité. 

Les  interventions  électriques  qui  ont  été  préconisées  contre  la 
constipation  habituelle  sont  nombreuses;  toutes  les  formes  de 
l'électricité  ont  été  employées  et  toutes  ont  eu  à  enregistrer  des 
résultats  favorables.  Nous  ne  parlerons  dans  ce  travail  que  de  ta 
franklinisation  localisée,  soit  sous  forme  d'étincelles,  soit  tout  sim- 
plement de  souffle  électrique.  Ce  traitement  consiste  A  placer  le 
malade  sur  le  tabouret  électrique  et  à  le  soumettre  pendant  un 
temps  variable,  de  cinq  à  douze  minutes;  soit  h  l'action  continue 
d'un  souffle  électrique  puissant,  soit  à  celle  d'étincelles,  tirées 
du  sujet  en  traitement  ou  niveau  des  fosses  iliaques,  de  la  gauche 
particulièrement.  A  vrai  dire  ce  traitement  n'est  pas  nouveau;  tous 
les  médecins  qui  ont  eu  l'occasion  d'employer,  dans  la  neuraRthénie, 
le  traitement  mis  en  honneur  par  M.  le  D''  Vigouroux,  de  la  Salpe- 
trière,  ont  eu  bien  certainement  l'occasion  de  traiter  par  ce  pro- 
cédé la  constipation  dont  leurs  malades  élaicntatteints;cependant, 
quoique  ce  mode  de  traitement  soit  fort  répandu,  il  est  curieux 
de  constater  qu'il  n'a  jusqu'ici  été  l'objet  d'aucun  travail  d'en- 
semble, cl  à  part  les  quelques  lignes  que  Vigouroux  lui  consacre 
dans  la  monographie  du  traitement  électrique  qu'il  a  écrite  pour 
le  traité  classique  de  Levillain  sur  la  neurasthénie,  nous  n'avons 
rien  trouvé  dans  la  littérature  médicale  qui  s'y  rapporta,  si  ce  n'est 
une  observation  de  Truchot,  publiée  dans  les  Archives  cTétectricilé 
médicale  de  1893,  p.  149.  Mais  c'est  particulièrement  aux  étincelles 
que  ces  auteurs  ont  recours  pour  combattre  la  constipation,  nous 
espérons  montrer,  par  de  nombreuses  observations,  qu'il  est  rare- 
ment nécessaire  de  recourir  à  ces  applications,  assez  souvent  dou- 
loureuses, désagréables  toujours,  et  que  très  souvent  le  simple 
souffle  électrique  suffit. 

Observation  1. —  M.  D...,  quarante-cinq  ans,  professeur,  est  atieinl  depuis 
plus  de  sept  ans  d'une  constipation  extrêmement  opiniâtre  qu'il  n'arrive  k 
Tsiacre  que  grftce  â  des  purgatifs  quotiiiiens.  Tout  au  début  de  son  atTeclion  il 
lui  sunisait,  pour  avoir  une  évacuation  quotidienne,  de  prendre  des  laxatifs 
légers  et  à  faible  dose,  mais  les  accidents  ont  pris  peu  à  peu  une  (elle  in- 
tensité depuis  plus  de  deux  ans,  que  le  malade  ne  va  à  ta  garde-robe,  et 
encore  au  prix  de  grands  cfTorls,  qu'en  prenant  tous  les  Jours  une  bouteille 
d'eau  de  Pullna. 

Quoique  la  constipation  soit  le  symptôme  dominant  qui  attire  plus  parti- 
culièrement l'attention  du  malade,  elle  est  loin  d'être  le  seul;  interrogé,  le 
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malade  dous  apprend  en  eflet,  qu'il  dort  mal,  que  ses  momeots  de  sommeil 
aoDt  troublés  par  d'alïreux  cauchemars,  qu'il  éprouve  une  sensation  de 
casque  à  peu  prés  conatante.  Le  travait  intellectuel  est  plus  difllcile  qu'au- 
trefois, il  se  plaint  surtout  d'une  dilllculté  très  marquée  de  Tixer  son  atten- 
tion sur  des  sujets  qui  nécessitent  un  certain  elTort.  Le  caractère  est  devenu 
irritable  et  le  malade  est  hanté  par  des  idées  noires.  Voilà  pour  le  moral. 
Au  point  de  vue  physique  on  trouve  des  symptômes  tout  aussi  nets  de  neu- 
rasthénie, de  t'amyosthénie,  surtout  te  matin,  de  l'inappétence,  des  troubles 
divers  de  la  digestion,  notamment  des  pesanteurs  après  les  repas.  Jamais 
de  vomissements,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  dilatation  stomacale.  Amai- 
grissement considérable,  teint  pâle  et  décoloré. 

C'est  le  6  avril  1891  que  M.  D...  vient  nous  voir  pour  la  première  fois. 
Depuis  quelques  jours,  ia  constipation  est  devenue  plus  opiniâtre  encore,  si 
bien  que  depuis  trois  jours  le  malade  n'a  pas  eu  de  selles  quoiqu'il  ait  pris 
cependant,  tous  les  matins,  trois  grands  verres  d'eau  de  Pullna.  On  le 
soumet  le  jour  même  au  traitement  franklinien.  Nous  nous  servions  alors 
d'une  machine  de  Hottz  à  deux  plateaux,  d'un  débit  très  considérable.  La 
première  séance,  qui  dura  douze  minutes  et  consista  exclusivement  en 
soudle  puissant  dirigé  vers  les  fosses  iliaques,  provoqua  une  selle  naturelle, 
quoiqu'un  peu  difficile,  le  Jour  même  de  cette  séance.  Les  matières  expul- 
sées étaient  dures,  fortement  colorées  et  sous  forme  de  cybales.  L'eiïet  ne 
fut  d'ailleurs  qu'incomplet. 

Mais  te  lendemain  malin  le  malade  eut  une  selle  naturelle,  sans  qu'il  ait 
eu  besoin  de  prendre  le  purgatif  auquel  il  était  accoutumé.  Les  matières 
étaient  encore  un  peu  dures,  mais  beaucoup  moins  que  la  veille  et  avaient 
une  tendance  marquée  à  prendre  la  forme  du  moule  cascal. 

On  nt  le  8  une  seconde  séance  dans  les  mêmes  conditions  que  la  pre- 
mière et  le  traitement  fut  continué  à  raison  de  (rois  séances  par  semaine 
de  douze  minutes  chacune.  On  fit  en  tout  dix  séances.  Dans  aucune  d'elles 
il  ne  fut  tiré  d'étincelles. 

L'amélioration  qui  s'était  déclarée  le  premier  jour  ne  fit  que  s'accentuer 
de  jour  en  jour,  et  après  la  troisième  séance  les  selles  devinrent  tout  à  fait 
normales  tant  au  point  de  vue  de  la  couleur  que  de  la  consistance,  Nous 
avons  souvent  revu  ce  malade  depuis.  Instruit  par  le  passé,  il  a  évité  les 
excès  de  travail,  il  a  soigne  sou  hygiène  alimentaire  et  physique,  sa  cons- 
tipation n'est  plus  revenue.' 

Dans  ce  cas  on  avait  très  nettement  atîaire  à  une  constipation 
symptôme  d'une  neurasthénie  avérée.  L'examen  approfondi  du 
malade  ne  put  déceler  aucune  trace  de  maladie  des  centres  ner- 
veux supérieurs;  d'un  autre  côlé  il  n'y  avait  aucun  trouble  bien 
marqué  de  la  sensibilité  de  l'ampoule;  par  contre  l'aspect  des 
matières,  qui  étaient  dures,  noires,  en  cybales,  indiquait  un 
trouble  profond  dans  la  sécrétion  glandulaire  intestinale  et  proba-  _ 
blement  dans  l'absorption.   H  n'y  avait  pas  de  membranes  ni  de 
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mucosités,  on  ne  saurait  donc  allribucr  à  une  ancienne  entéro- 
colile  inuco- membraneuse  la  conslipatîon  constaLée.  Or  riiez  ce 
malade  la  simple  aclion  du  sourde  sur  la  paroi  abdominale  modifia, 
dès  leprciiiicrjour,  cU'alonieinLeslinalcetla  sécrétion  glandulaire, 
car  dès  le  premier  jour  les  matières  commencèrent  à  reprendre 
leur  couleur  normale  ainsi  qu'à  manifester  une  tendance  marquée 
au  retour  h  la  consistance  liabiLuello.  Il  est  à  remarquer  que  tous 
ces  résultats  ont  été  obtenus  par  la  simple  action  d'un  soufHc  assez 
puissant  11  est  vrai. 

Ods.  II  —  Xeurasthênie  'jaulTo-inteUinalc.  —  B...  Edmond,  ireate-lrois 
ans.  Journalier,  vient  nous  consulter  le  27  octobre  1897  au  service  délcc- 
trothcrapie  Ae  l'hâpital  Saint-Sauvcur.  Il  accuse  de  l'iusumniu,  de  l'amyos- 
Ihëuic  matinale,  des  idées  noires,  de  l'inaptitude  au  travail,  de  la  dirficulté 
de  fixer  son  altentiou.  Mais  les  symptômes  principaux  qu'il  accuse  inté- 
ressent surtout  le  tube  digestif.  Les  dif^estions  sont  lentes,  pénibles, 
s'accompagnanl  de  boulTées  de  chaleur  el  d'iTuctations.  Il  a  en  outre  une 
constipation  opiniâtre.  Le  ventre  est  toujours  ballonné  et  douloureux.  Ce 
n'est  qu'à  force  de  lavements  qu'il  parvient  à  aller  h  la  selle,  et  encore  n'y 
va-l-il  pas  tous  les  jours. 

Ce  malade  est  soumis  au  traîtcmeol  électrostatique  et  nous  lui  preM:rï- 
vons  de  cesser  l'emploi  de  purgatirs  ou  de  la.tatirs.  Le  traitement  électro- 
statique cousiate  en  simple  ellluvotion  des  fosses  iliaques. 

Nous  revoyons  ce  malade  le  3  novembre,  api'cs  quatre  séances.  Il  nous 
dit  cire  très  amélioré  d'une  fa'jon  générale,  niais  la  coustipalîon  persiste 
toujours.  En  effet,  pendant  le  cours  de  la  semaine  qui  vient  do  s'écouler,  le 
malade  s'est  présenté,  sans  résultat,  tous  les  jours  à  la  garde-robe,  si  bien 
que,  pour  se  débarrasser,  il  a  dû  prendre  un  purgatif.  On  continue  le  trai- 
lemenl  et  nous  laissons  le  malade  libre  de  prcndi-e  un  lavement  tous  les 
jours  ou  il  n'aura  pas  eu  une  selle  naturelle. 

Nous  le  revoyons  le  15  novembre,  c'ost.à-dire  après  la  dixième  séance. 
La  constipation  a  complètement  cessé  et  depuis  quelques  jours  le  malade 
va  tous  les  jours  à  la  gai'de-robe  sans  qu'il  ail  besoin  de  la  provoquer.  Le 
ventre  n'est  plus  ballonné,  les  parois  en  sont  couples,  les  Couleurs  oui  dis- 
paru. Du  reste  l'état  (général  du  malade  est  tout  à  fait  bon  et  à  la  tin  du 
mois  de  novembre  on  cesse  tout  traitement. 

Obs.  III.  —  Seuraslhéttic  gaslro-inleslinale.  —  F...  Victor,  trenle-lrois  ans, 
négociant  à  Roubai.v,  vient  nous  consulter  au  service  d'éleclro thérapie  le 
1"  juin  1898,  pour  des  troubles  dyspeptiques  dont  l'origine  remonte  à  uoe 
dizaine  d'années.  Ces  troubles  consistent  en  malaises  qui  survicnueai  peu 
.près  les  repas,  une  demi-beure  environ.  La  digestion  devient  peu  h  peu 
rès  pénible,  le  malade  éprouve  en  même  temps  une  sensolion  de  profonde 
atigue  et  de  la  tendance  au  sommeil  contre  laquelle  il  lutte  dilflcilement. 
:et  état  s'accompagne  de  constipation  extrêmement  rebelle,  le  malade  est 
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parfois  huiLjours  sans  aller  ft  la  gnnli'  rolio.  son  ventre  est  habit uellemeat 
ballonné  et  douloureux.  D'aulies  MjiiiJirmiL-,-'  cliniques  nous  font  penser 
que  nous  avons  aOaire  à  un  neura>ilii''iiiqin;.  Il  accuse  un  certain  degré  de 
dépression  mentale  avec  iilécs  mclaiicoliqiiif.s  cl  bypochondriaques,  de 
l'aboulie,  des  céphalées  fréquentes  avec  sensation  de  casque,  une  énergie 
musculaire  tout  k  fait  diminuée,  presque  nulle.  A  l'examen  du  ventre  on 
trouve  une  dilatation  de  l'estomac  bien  ncUe  qui  avait  d'ailleurs  été  dia- 
gnostiquée par  son  médecin  traitant.  Mais  celle  ub^crvation  devant  faire 
l'objet  d'une  autre  communication,  nous  noua  bornerons  h.  indiquer  ici  les 
résultais  obtenus  par  la  fratiklinisaiicin  contre  la  constipation.  Le  malade 
est  soumis  dès  le  premier  jour  au  traitement  statique  avec  effluvation  des 
fosses  iliaques  et  de  (oui  l'abdomen  pinidant  dis.  minutes  à  chaque  séance. 
Le  malade  prend  séance  tous  les  jours  ^auf  le  dimanche.  Nous  lui  avons 
recommandé  de  cesser  toute  autre  médication  et  notamment  l'emploi  des 
lavements  et  des  laxatifs.  Pendant  dcuxjoursle  malade  n'aéprauvé  aucune 
amélioration,  son  ventre  lui  paraissait  toutefois  moins  douloureux.  Après 
la  troisième  séance  le  malade  a  une  selle  très  abondante,  les  fèces  ont  été 
évacuées  sans  aucune  douleur,  quoique  elles  fussent  d'une  consistance 
plutôt  dure.  Les  jours  suivants  mêmes  résultais.  Le  malade  va  tous  les 
jours  à  la  garde-robe  et  après  liuil  jours  de  traitement  les  selles  sont 
devenues  absolument  normales.  Le  ventre  n'est  plus  ballonné  et  le  malade 
n'éprouve  plus  de  ce  càté  aucune  douleur  ni  aucune  gêne.  Malgré  la  dispa- 
rition de  ce  fâcheux  symplOme  nous  conseillons  au  malade,  qui  doit  con- 
tinuer encore  son  irailemenl  pour  son  élat  neurastliénique,  non  encore 
guéri,  de  faire  de  lemps  h  autre  des  séances  d'efUuvation  des  l'osses  ilia- 
ques. La  constipation  n'a  pas  réapparu  jusqu'à  ce  jour,  quoique  le  malade 
ait  abandonné  le  traitement  depuis  plusieurs  mois. 

Obs.  IV.  —  Heura/^lhénie  gaalTO-inteslinale.  —  L...  Louis,  vingt-cinq  ans, 
trieur,  Roubai^,  est  atteint  d'une  neurasthénie  remontant  à  trois  ans. 
Doulcui-s  en  casque,  insomnies,  amyoslliénie,  amaigrissement  considérable. 
Le  malade  est  très  constipé,  il  ne  va  h  la  selle  que  tous  les  trois  jours  et 
n'obtient  de  résultai  qu'à  force  de  lavi.'nieiils.  Les  fèces  sont  dures  et  leur 
évacuation  est  douloureuse.  On  le  soumet  le  10  novembre  18%  au  traite- 
ment de  la  neurasthénie  par  le  bain  statique  et  on  lui  fait  tous  les  deux 
jours  de  l'eflluvalion  des  fosses  illaques  pendant  dm  minutes  dans  le  but 
de  combattre  sa  constipation.  Nous  le  revoyons  après  la  si.vième  séance, 
son  étal  général  est  très  amélioré;  la  constipation  a  complètement  disparu, 
le  malade  se  rend  tous  les  jours  avec  succès  à  la  garde-robe. 

Ods.  V.  —  Neuraslhénie  gastro-intesUnale.  —  B...  Louis,  quarante- trois 
ans,  journalier,  vient  nous  consulter  le  30  mars  1897  pour  des  troubles  neu- 
rasthéniques remontant  à  six  mois.  Parmi  ces  symptômes,  celui  qui  attire 
le  plus  l'allcntion  du  malade  est  une  constipation  habituelle  qu'il  ne  peut 
vaincre  malgré  les  diverses  médications  employées;  il  ne  va  o  la  selle  que 
gr&ce  à  l'emploi  de  lavements  ou  de  purgatifs  à  doses  laxatives.  Nous. le 
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soumeltons  au  Iraitemcnl  Tranklinien  avec  efduration  des  fosses  iliaques; 
durée  de  chaque  séance  dix  minutes  ;  le  malade  prend  séance  trois  fois 
par  semaine.  Au  18  avril,  c'esl-à-dire  après  neuf  séances,  le  malade  nous 
dit  qu'il  se  sent  très  um<''lioré  et  depuis  quelques  jours  la  consEipatiou  a 
complètement  disparu.  Cette  disparilioD  s'est  erfecluée  peu  à  peu  sans 
débâcle,  et  le  malade  a,  tous  les  jours,  une  selle  normale  comme  coulear 
et  comme  consistance.  Cet  état  s'est  maintenu  sans  doute  jusqu'à  ce  jour, 
il  durait  encore  Irais  mois  après  le  momeut  où  l'on  a  constaté  la  dispari- 
tion de  la  constipation. 

Obs.  VI.  —  Neurasthénie,  constipation.  —  Madame  X...  est  soignée  depais 
quelque  temps  par  le  D^  Bièrent,  d'Hellesmes,  pour  une  neurasthénie  avec 
constipation  habituelle  et  rebelle  aux  divers  traitcmcots  qui  ont  été  institués 
chez  elle.  Depuis  quatre  jours  elle  n'a  pas  élé  à  la  selle,  malgré  les  diverses 
interventions  auxquelles  notre  confrère  s'est  livre;  aussi  nous  l 'adresse- l-il 
pour  lui  faire  subir  le  traitement  électrique.  On  la  soumet  à  rcniDvalioli 
des  fosses  iliaques  et  on  lui  fait  trois  fois  par  semaine  des  séances  de 
quinze  minutes.  Au  bout  de  la  troisième  séance  la  malade  a  une  selle  très 
abondante  et  le  ballonnement  du  ventre  disparait.  Depuis  ce  moment  les 
selles  redeviennent  normales  et  la  malade  tout  à  fait  guérie  cesse  le  trai- 
tement après  la  si:<ième  séance. 

A  côté  des  constipa  lions  qui  sont  liées  à  la  neurasthénie  ou  qui 
la  provoquent  nous  rapportons  un  certain  nombre  lio  cas  où  ce 
symptôme  était  le  seul  qui  ail  pu  filre  observé  et  qui  ne  paraissait 
être  lié  à  aucune  altération  analomique  de  l'inleslln,  nous  grou- 
pons tous  ces  cas  sous  le  diagnostic  de  constipation  habituelle, 
dans  l'impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  rapporter  ce  sjTnp- 
tôme  à  une  maladie  quelconque;  d'ailleurs  dans  la  plupart  de  ces 
cas  la  constipation  datait  déjà  de  longtemps  et  les  malades  parais- 
sent assez  peu  se  ressentir  dans  leur  état  général  de  santé  de  celle 
insuffisance  des  évacuations.  On  les  rencontre,  comme  on  le  sait, 
le  plus  souvent  chez  la  femme,  et  il  est  actuellement  connu  que 
beaucoup  de  femmes,  par  suite  de.leurvie  plus  sédentaire  ou  pour 
toute  autre  cause  en  sont  très  fréquemment  atteintes.  Dans  ces  cas 
aussi  le  traitement  par  la  franklinisation  donne  des  effets  rapides 
et  complets  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  nous  avons 
déjà  mentionnés  au  sujet  de  la  neurasthénie.  Ne  pourrait-on  pas 
d'ailleurs  regarder  ces  états  de  constipation  habituelle  comme  des 
états  neurasthéniques  locaux  ou  incomplets?  Quelle  que  soil  la 
réponse  que  l'on  fera  à  cette  question,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
la  constipation  habituelle  caractérisée  par  des  évacuations  difficiles, 
par  de  la  dureté  des  matières,  par  leur  couleur  plus  foncée,  par 
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l'absence  de  toute  réaction  générale  appréciable,  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  est  supportée  par  les  malades  qui  en  sont  atteints 
se  rapproche  beaucoup  de  la  constipation  des  neurasthéniques  et 
il  semble  qu'elle  soit  due  à  des  causes  tout  à  fait  analogues,  atonie 
de  la  musculature  intestinale  et  insuffisance  de  la  sécrétion  des 
glandes  de  l'intestin. 

Obb,  Vît  —  Constipation  habituelle.  Madame  D...,  vingt-six  ans,  sans  pro- 
fession, est  habituellement  d'une  fort  bonne  santé,  cependant  depuis 
sept  à  huit  mois  elle  est  atteinte  d'une  constipation  opiniâtre  qu'elle 
n'arrive  à  vaincre  que  par  l'emploi  quotidien  soit  de  lavements,  soit  de  doses 
de  Sedlitz  Chanteaud.  Les  selles  sont  dures,  noires,  l'évacuation  en  esl  dif- 
ficile, sans  être  toutefois  douloureuse.  Lorsque  la  malade  ne  prend  aucun 
laxatif,  elle  reste  sans  aller  à  la  garde-robe  pendant  plusieurs  jours  de 
suite;  elle  se  décide  alors  pour  se  dégager  à  prendre  une  dose  de  Sediitz. 
A  ces  moments  le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression  et  le  siège 
de  douleurs  sourdes  constantes.  Pas  de  fièvre,  l'appétit  reste  bon,  le  som- 
meil est  excellent,  il  ;  a  cependant  un  peu  d'obnubilalion  iolelicctnelle 
lorsque  la  malade  reste  plusieurs  jours  sans  évacuatiou.  En  somme,  à  part 
la  constipalion,  l'état  de  santé  de  Madame  D...  est  excellent.  Celle  cons- 
tipation cependant  l'inquiète  et,  devant  l'iusuccèa  des  moyens  qu'elle  à 
employés  jusqu'à  ce  jour,  elle  vient  nous  trouver,  le  S  août  1898,  pour  nous 
demander  de  la  soumettre  au  traitement  électrique. 

On  la  soumet  au  traitement  par  la  franklinisation  des  fosses  iliaques  à 
raison  de  trois  séances  par  semaine,  d'une  durée  de  quinze  mioutes  chacune. 
Par  suite  d'une  circonstance  qui  avait  échappé  à  notre  remplaçant  la 
machine  statique  avait  un  débit  tout  à  fait  insuflisant  :  c'est  à  peine  si 
sans  condensateur  on  pouvait  tirer  des  étincelles  de  plus  d'un  ceolimètre. 
Aussi  on  ne  constate  chez  la  malade  aucune  amélioration,  même  après  une 
série  de  dix  séances.  On  ce!se  alors  le  traitement. 

Le  3  septembre  la  malade  vient  nous  voir  de  nouveau  ;  à  ce  moment,  la 
machine,  qui  avait  été  réparée,  donnait  de  fortes  étincelles,  son  débit  était 
très  bon  et  un  traitement  repris  dans  ces  conditions  ne  pouvait  que  donner 
des  résultais  Favorables.  Sur  notre  proposition  la  malade,  non  prévenue 
que  la  machine  était  actuellement  plus  puissante,  consentit  à  reprendre  les 
séances  de  franklinisation,  sans  toutefois  nous  cacher  qu'elle  n'en  attendait 
pas  de  grands  efTets.  On  Ot  une  première  séance  le  jour  même.  Ses  résul- 
tats furent  nuls.  Le  traitement  fut  continué  à  raison  d'une  séance  de 
dix  minutes  tous  les  deux  jours,  et  dès  la  troisième  la  malade  eut  une  selle 
tout  à  fait  naturelle.  Depuis  ce  moment,  quoiqu'on  n'ait  fait  que  trois 
séances  en  tout,  la  guérison  s'est  maintenue. 

Obs.  VIII.  —  ConstipatioTt  habituelle.  —  H.  V.,  vingt-deux  ans,  étudiant  en 
médecine,  vient  nous  trouver  le  16  novembre  1S96  pour  une  constipation 
opiniâtre  dont  il  est  atteint  depuis  de  longues  années.  L'état  général  du 
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malade  est  bon  ;  il  accuse  cependant  un  peu  de  torpeur  iotellectuelle  les 
jours  oi'i  il  n'a  pas  eu  de  garde-robe.  Ces  gardes-robes  doirent  toujours 
être  provoquées  soit  par  des  laxatifs,  soit  par  des  lavements.  Pas  de  neu- 
rasthénie, le  sommeil  est  boD,  les  Toaclions  digeslives  se  Tonl  bien,  pas  de 
casque,  habituellement  du  moins;  le  travail  intellectuel  se  fait  bien,  les 
idées  sont  un  peu  tristes  cependant.  Bref,  la  constipation  parait clr«  le  seul 
symptôme  important  de  son  ctat.  Comme  il  avait  eu  l'occasion  de  voir  les 
bons  cOels  de  la  franklinisation  dans  le  traitement  de  la  constipation,  dans 
notre  service  de  Saint-Sauveur,  il  vient  nous  demander  de  le  soumettre  h 
ce  mode  de  traitement. 

Le  résultat  chez  lui  fut  lent  à  se  produire  ;  faut-il  l'attribuer  à  ce  que  tes 
machines  marchaient  mal  par  suite  de  l'humiditc  e.ilrcme  de  ralmosphère 
'  et  que  leur  débit  était  très  réduit?  c'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire,  mais 
vers  la  quinzième  séance,  trouvant  que  l'amélioration  avait  élé  jusque  là 
absolument  nulle,  nous  rapprochons  les  séances  et  soumetlons  la  malade 
à  un  traitement  quotidien.  L'amélioration  ne  commença  à  devenir  nette  qne 
vers  la  vingtième  séance;  à  ce  momi'nt  le  malade'eut  des  selles  loojours, 
sous  l'influence  des  laxatifs,  beaucoup  plus  aisées;  l'amélioration,  â  partir 
de  ce  moment  prit  une  allure  plus  vive  el  la  guérison  fut  obtenue  après  la 
vingt- cinquième  séance.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  le  malade  depuis 
&  plusieurs  reprises,  la  constipation  ne  réapparait  que  lorsque  le  malade 
oublie  les  prescriptions  élémentaires  de  l'hygiène  intestinale.  Elle  ne  dure 
d'ailleurs  pas  el  cède  à  un  retour  au  régime  élémentaire  normal,  ou  à  l'em- 
ploi  d'un  laxatif  très  léger. 

Obs.  IX.  —  Confitipation  habiluelk.  —  Madame  de  G.,  soiiante-sept  ans,  a 
toujours  élé  constipée;  depuis  sa  jeunesse,  en  effet,  les  selles  sont  rares  et 
relativement  dinicilcs.  La  malade  reste  parfois  cinq  jours  sans  aller  â  )a 
garde-robe;  elle  provoque  alors  l'cxonéralion  par  l'emploi  de  purgatifs. 
Cependant  son  élal  allant  en  empirant  depuis  quelques  années,  et  effrayée 
de  ce  que  depuis  quelques  mois  les  purgatifs  même  violents  pris  â  forte 
doses  (une  bouteille  d'eau  de  Pullna)  n'arrivent  pas  toujours  à  provoquer 
une  selle,  la  malade  vient  nous  consulter  le  22  décembre  18'JT.  Xous  la 
soumetlons  aussitôt  au  Irailement  par  l'cffluvation  des  fosses  iliaques  el 
nous  renouvelons  les  séances  tous  les  deux  jours.  Dès  la  deuxième  séance 
les  garde-robes  devinrent  plus  faciles  et  l'améliuration  alla  très  réguliè- 
rement en  augmentant  jusqu'à  la  guérison  complète.  Celte  guérisoa  fui 
obtenue  après  la  dixième  séance.  A  ce  moment  les  selles  sont  quotidiennes, 
tout  k  fait  normales  en  consistance  et  en  couleur.  L'état  géDéral  de  la 
malade,  qui  d'ailleurs  n'était  pas  très  défectueux,  s'est  cependant  amélioré 
par  suite  de  la  régularisation  des  fonctions  intestinales.  La  guérison  s'est 
maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

Od  pourrait  multiplier  ces  exemples.  Dans  tous  les  cas  où  la 
constipation  est  liée  à  la  neurasthénie  ou  à  des  états  neurasthéni- 
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ques,  les  résultais  sont  les  mêmes,  la  gu^rison  est  obtenue  parla 
simple  effluvalion  avec  une  grande  rapidité  el  une  sûreté  remar- 
quable. 

On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  le  traitement  général  peut  suffire  et 
qu'il  n'est  pas  besoin  d'avoir  recours  ù  des  applications  directes 
pour  faire  disparaître  ce  symptôme  gênant.  \ous  ne  sommes  pas 
de  cet  avis;  sans  doute  dans  les  cas  de  constipation  légère,  peu 
ancienne  et  associée  à  d'autres  symptômes  neurasthéniques  plus 
accusés,  le  traitement  franklinien  généra!  peut  suffire  et  suffit  en 
effet  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Nous  en  avons  nous- 
méme  obser\'é  de  remarquables  exemples.  Mais  lorsque  la  consti- 
pation est  habituelle,  lorsqu'elle  est  ancienne,  lorsqu'elle  domine 
la  scène  neurasthénique,  une  simple  intervention  générale  ne  sau- 
rait suffire;  c'est  dans  ces  cas  que  l'on  doit  ranger  tous  ceux  que 
nous  venons  de  citer,  car  dans  tous  la  constipation  était  le  symp- 
tôme dominant.  Dans  des  cas  analogues  il  est  indispensable,  à 
l'exemple  de  Vigouroux,  d'aider  le  traitement  général  par  des  appli- 
cations locales  :  ces  applications  peuvent  consister,  comme  le 
recommande  Vigouroux,  en  applications  d'étincelles  dans  les  fosses 
iliaques;  nous  pensons  que  le  plus  souvent  il  suffira  de  faire  l'efflu- 
vation  de  ces  régions,  et  tous  ceux  qui  s'occupent  d'électro biologie 
savent  combien  l'efiluvalion  est  fnrilemenl  supportée,  combien  dans 
tous  les  cas  elle  est  plus  anodine  que  les  applications  d'étincelles. 

Cette  intervention  locale,  qui  est  toujours  utile,  devient  h  notre 
avis  indispensable  lorsque  l'on  a  affaire  à  une  nourastliénic  d'ori- 
gine manifestement  intestinale,  lorsqu'elle  est  due,  par  exemple,  à 
une  constipation  invétérée  et  habituelle;  il  faut  alors,  comme  l'a 
conseillé  l'un  de  nous,  dans  une  autre  communication,  insister  plus 
particulièrement  sur  le  traitement  local,  quitte  A  le  compléter  par 
un  traitement  purement  général  lorsque  le  symptôme  initial  aura 
été  amélioré.  Telle  est  l'indication  générale  de  ces  applications 
locales. 

Nous  indiquerons  plus  loin  comment  agit  l'effluvalion,  ou  du 
moins  sur  quelles  causes  de  la  constipation  agit  cette  intervention 
électrique,  mais  nous  devons  ici  examiner  une  hypothèse  qui  ne 
manquera  pas  de  se  présenter  à  l'esprit  de  ceux  qui  ne  sont  pas  au 
courant  des  remarquables  propriétés  biologiques  et  thérapeutiques 
de  la  franklinisation  et  qui  seront  tentés  d'expliquer  soit  par  la 
suggestion,  soit  par  une  impression  toute  morale  les  effets  indénia- 
bles que  nous  signalons  dans  ce  travail.  On  ne  saurait  nier  en  effet 
que  les  malades,  pour  la  plupart  du  moins,  sont  impressionnés 
par  la  première  séance  d'électricité,  mais  si  l'effet  d'exonératioo 
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devait  êlre  attribué  fl  celte  impression,  c'est  immédiat emenl  ou 
tout  au  moins  le  jour  même  de  la  première  séance  qu'il  aurait  lieu. 
Or  un  résultat  aussi  rapide  est  rarement  observé;  nous  ne  l'avons 
constaté  qu'une  seule  fois,  et  grAce  à  l'emploi  d'une  machine  très 
puissante  donnant  un  pinceau  lumineux  de  plus  de  15  centimètres; 
dans  la  plupart  des  cas,  l'amélioration  ne  se  produit  que  vers  la 
troisième  séance  ou  même  plus  tard,  alors  que  le  malade  est  déjà 
familiarisé  avec  ce  traitement  et  qu'il  n'a  plus  la  moindre  appréhen- 
sion. 

Une  pareille  hypothèse  est  d'ailleurs  incompatible  avec  ce  fait, 
que  nous  avons  très  souvent  observé,  que  pour  produire  un  effet 
voulu  il  faut  une  dose  suffisante  d'éleclricilé,  et  que  cet  elTet  est 
d'autant  plus  prompt  que  le  débit  de  la  machine  est  plus  grand. 
Ce  fait  ressort  d'une  façon  très  nette  de  l'observation  dans  laquelle 
la  malade  soumise  une  première  fois,  pendant  notre  absence,  à  des 
applications  d'effluvation  n'en  a  retiré  aucun  effet  salutaire,  même 
au  bout  de  lu  dixième;  or  à  ce  moment  la  machine  statique  mar- 
chait mal  par  suite  d'un  défaut  d'entretien.  Soumise  de  nouveau  A 
ce  même  traitement  un  mois  plus  tard  avec  la  même  machine  mar- 
chant alors  tout  à  fait  bien,  et  malgré  le  peu  de  confiance  que  la 
malade  avait  par  suite  de  ce  premier  insuccès,  elle  a  guéri  en 
trois  séances.  Nous  devons  donc  écarter  toute  explication  qui  serait 
basée  soit  sur  un  phénomène  de  suggestion,  soit  sur  l'impressioa 
morale  que  les  malades  éprouvent  en  se  soumettant  à  cette  théra- 
peutique, et  nous  devons  admettre  que  ces  ettels  sont  bien  dus  i 
l'agent  thérapeutique  lui-même  mis  en  jeu. 

La  constipation  liée  à  la  neurasthénie  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule 
qui  soil  justiciable  de  l'eflluvation  des  fosses  iliaques.  Nous  rap- 
portons ci-dessous  quelques  observations  de  malades  atteints  de 
constipation  et  chez  lesquels  cette  affection  était  liée  à  des  mala- 
dies graves  telles  que  le  tabès  ou  bien  à  un  état  de  déchéance  orga- 
nique profonde  due  à  la  vieillesse  ou  à  des  causes  diverses.  On 
verra  que  dans  tous  ces  cas  aussi  le  traitement  institué  a  produit 
les  mêmes  efTcts  que  dans  la  constipation  neurasthénique. 

Obs.  X.  —  Tabès  dorsal.  Constipation.  —  L...  Alfred,  trcnle-sept  ans, 
journalier,  est  en  tratlement  dans  le  service  de  clinique  médicale  de  l'hdpîial 
Saiut-S&uveur  pour  de  l'ataxie  locomoU'ice.  Comme  il  est  alleint  depuis 
cinq  à  six  mois  d'une  constipation  que  les  lavements  et  les  pui|;âtifs 
n'arrivent  pas  à  gunrir  on  nous  l'adresse  pour  qu'il  soit  soumis  au  traite- 
ment franklinien.  Ce  malade  fait  usage  tous  les  jours  de  poudre  de  rhu- 
barbe avec  un  succès  très  relatif,  car  les  garde-robes  n'ont  lieu  que  tons 
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les  trois  ou  quatre  jours  ;  sans  laxalira,  il  resle  sept  k  huit  jours  saus  avoir 
de  selles.  Les  matières  récales  sont  toujours  très  dures  et  s'évacuent  ordi- 
nairement  sous  forme  de  cybales;  ces  évacuations  sont  du  reste  toujours 
douloureuses  et  parfois  sanguinolentes,  ou  ne  constate  pas  cependant  les 
signes  habituels  de  la  fissure.  On  lui  fait  tous  les  jours  une  sûance  d'efllu- 
valion  de  dix  minutes.  Le  traitement  a  commencé  le  24  mai  189S.  Dès  la 
deuxième  séance  le  malade  éprouve  de  l'amélioration,  il  a  eu  une  selle 
abondante,  les  roalières  sont  moins  dures  et  la  défécation  a'-a  pas  été  dou- 
loureuse. Il  éprouve  un  grand  soulagement  du  côté  de  l'abdomen.  On  con- 
tinue le  traitement  et  le  malade  remarque  qu'après  chaque  séance  il  est 
pris  de  besoin  suivi  d'un  effet  tout  à  fait  Dormal.  Bien  entendu  te  malade 
ne  prend  plus  ni  purgatif  ni  lavement  depuis  te  commencement  du  traiteT 
ment.  Les  fèces  deviennent  de  moins  en  moins  dures  et  leur  évacuation 
esl  de  plus  en  plus  facile.  On  cesse  le  traitement  à  la  douzième  séance. 
Nous  avons  suivi  le  malade  jusqu'à  ce  jour,  la  constipalion  n'a  pas  reparu. 

Ofls.  XI.  —  Tabis  dorsal.  Constipation.  —  Marie  B...,  cinquante  et  un  ans, 
ménagère,  qui  est  soignée  depuis  plusieurs  mois  dans  le  service  d'électro- 
Ihérapie,  pour  un  tabès,  est  soumis  à  la  fin  de  septembre  1897,  au  trai- 
tement de  l'eflluvalion  pour  une  constipation  très  opiniâtre  qui  remonte  à 
trois  mois.  Elle  ne  va  â  la  garde-robe  que  tous  les  neuf  ou  dix  jours  et 
n'obtient  même  de  résultats  que  grâce  k  l'emploi  de  fortes  doses  de  purga- 
tifs et  de  lavements  répétés,  moyens  qui,  d'ailleurs,  depuis  quelque  temps, 
ne  lui  font  pour  ainsi  dire  plus  d'effet.  Nous  lui  faisons  trois  fois  par 
semaine  une  séance  de  dix  minutes  d'effluvation  des  fosses  iliaques.  Elle 
cesse  bien  entendu  l'emploi  de  lavements  et  l'usage  de  laxatifs.  Il  se  produisit 
dès  le  début  de  ce  traitement  une  légère  amélioration,  car  la  malade, 
sans  moj'cns  factices,  avait  des  selles  tous  les  deux  ou  trots  jours.  L'amé- 
lioration alla  sans  cesse  on  augmentant,  mais  d'une  façon  très  lente;  ce 
n'est  seulement  que  vers  le  15  novembre  que  la  constipalion  fut  définiti- 
vement vaincue.  Nous  avons  suivi  la  malade  pendant  plus  de  six  mois 
après  cette  date;  la  constipation  n'était  pas  revenue. 

Les  caractères  de  la  constipation  dans  ces  deux  derniers  cas 
n'ont  rien  de  bien  parUculier  et  rien  dans  leur  ensemble,  n'autorise 
à  les  attribuer  d'une  fui;on  absolument  certaine  plus  particulière- 
ment au  développement  normal  de  l'alaxie  loconiolrice,  cependant 
sa  production  en  pleine  évolution  de  cette  maladie,  sa  résistance 
particulière  aux  laxatifs,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  très  ancienne  et 
que  les  malades  n'aient  pas  eu  le  temps  de  s'habituer  aux  effets 
laxatifs  de  ces  médicaments,  la  difficulté  que  les  malades  accusent 
dans  la  défécation,  difficulté  qui  esl  beaucoup  plus  grande  que  dans 
la  constipation  passagère,  font  pencher  en  faveur  de  cette  dernière 
hjpothèse. 

AKHALES  n'ÉLECTROBlOLOGlB.   TOKE  I.  —  1898.  47 
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Obs.  Xf.  —  Polynévrite.  ConUipation.  —  D.  Mariette,  vingt-quatre  ans, 
sans  proressioQ.  Cette  malade  est  traitée  dans  le  service  d'électro thérapie 
pour  une  polynévrite.  Le  6  mars  elle  nous  dit  éprouver  depuis  quelque 
temps  des  troubles  du  calé  de  l'estomac,  se  traduisant  par  des  digestions 
pénibles,  de  l'anorexie,  accompagnées  de  constipation  1res  opini&tre.  On 
lui  ordonne,  en  outre  de  son  traitement,  de  l'criluv&tion  des  fosses 
iliaques,  pendant  douze  minutes,  tous  les  deux  jours.  La  constipation  o'a 
été  améliorée  que  plus  d'un  mois  après  ;  il  est  vrai  que  pendant  toute  cette 
période  les  machines  statiques,  qui  sont  dans  un  local  un  peu  humide,  oot 
mai  fonctionné.  Hais  à  partir  du  mois  d'avril  l'amélioration  a  commencé 
k  se  produire  et  la  malade  a  actuellemeut,  30  avril,  des  selles  tout  à  fait 
normales.  Les  troubles  dyspeptiques  ont  cessé  en  même  temps. 

Obs.  XH.  —  Crises  nerveuses.  Constipation.  —  D.  Florimont,  trente- 
sept  ans,  employé  de  commerce.  Le  malade  vient  nous  consulter  le 
8  décembre  1896,  pour  des  crises  nerveuses,  auxquelles  il  est  sujet  depuis 
un  an  environ.  Il  tombe  tout  d'un  coup  sans  avoir  conscience  de  la  crise  qui 
va  arriver  et  qui  consiste  tout  simplement  en  perle  de  connaissance.  L'accès 
dure  cinq  à  six  minutes  et  le  malade  h  la  suite  reste  obnubilé  pendant  plu- 
sieurs heures.  Ces  crises  se  reproduisent  tous  les  huit  jours  environ.  Le 
malade  est  habituellement  constipé  et  il  nous  paraît  possible  que  cette 
constipation  ne  Boit  pas  sans  influence  sur  l'apparition  de  ces  crises. 
Nous  le  soumettons  au  traitement  de  la  constipation,  c'est-à-dire  à  des 
séances  d'erfluvation  des  fosses  iliaques  d'une  durée  de  dix  minutes.  Le 
28  décembre,  après  huit  séances  d'eltluvation  le  malade  se  présente  à  nous 
complètement  guéri  de  sa  constipation  depuis  plusieurs  jours  déjà.  L'amé- 
lioration s'est  maintenue  et  existait  encore  quelques  semaines  plus  tard 
lorsque  nous  avons  perdu  de  vue  ce  malade.  Les  crises  nerveuses  n'ont  pas 
été  modiliées  par  la  disparition  de  la  constipation. 

Obs.  Xlll.  —  Fièvre  typhoïde.  Constipation  consccutice.  —  H.  L,.,,  vingt- 
sept  ans,  industriel,  a  eu  il  ;  a  trois  mois  une  lièvre  typhoïde  1res  grave 
dont  il  est  à  peine  remis.  Quoique  l'état  du  malade  soit  actuellement  tris 
satisfaisant,  M.  le  D'  Lemoine  nous  l'adresse  pour  comballre  une  consti- 
palion  opiniâtre  qui  résiste  aux  divers  médications  qui  ont  été  dirigées 
contre  elle.  Le  malade  ne  va  pas  à  la  selle  sans  employer  des  IsTements, 
et  encore  les  résultats  ne  sont-ils  ni  constants,  ni  complets.  On  fait  une 
première  séance  de  dix  minutes  le  S2  mars  1890,  dès  cette  première  séance 
le  malade  a  eu  une  selle  naturelle  à  tous  les  points  de  vue.  Quoiqne  let 
gardes-robes  soient  devenues  normales,  on  fait  encore  deux  antres  appli- 
cations'et  le  malade  cesse  le  traitement,  guéri.  Nous  avons  eu  à  plnsieurs 
reprises  des  nouvelles  de  ce  malade  :  la  guérison  obtenue  dès  la  première 
séance  s'est  maioieau. 

Obs.  XIV.  —  Anémie  pernicieuse.  Constipation  habituelle.  —  L.  Harie,  dii- 
sept  ans,  l&illeuse.  La  malade  est  en  traitement  dans  le  service  clinique 
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médicale  de  rtj6pital  Saint-Sauveur  depuis  huit  jours.  On  nous  l'adresse 
avec  le  diagnostic  d'anémie  pcrnidevse.  Elle  est  habiluellemenl  constipée  et 
ne  va  à  la  selle  que  tous  les  quatre  jours  environ.  Le  venlre  est  ballonné 
et  douloureux  à  la  pression  dans  les  fosses  iliaques  et  le  long  du  gros 
intestin.  C'est  h  cause  de  cette  constipation  qu'elle  nous  est  adressée. 
Nous  la  soumettons  au  bain  statique  avec  effluvation  de  l'abdomeD. 
Durée  de  chaque  séance  quinze  minutes.  On  commence  le  traitement  le 
15  novembre  1897  el  la  malade  vient  prendre  ses  séances  tous  les  jours,  le 
dimanche  excepté.  Nous  la  revoyons  après  la  huitième  séance.  La  malade 
nous  dit  que  l'amélioration  est  survenue  après  la  troisième  séance.  Elle 
va  depuis  ce  moment  k  la  selte  tous  les  jours  sans  lavements  ni  purgaUrs. 
Elle  ne  soufTre  plus  du  tout  du  ventre  et  son  état  général  est  bien 
meilleur. 

Obs.  XV.  —  Gaslrile.  Dilalalion  de  Vestomac.  Constipation.  —  E.  Léo- 
pold,  trente  ans,  magasinier,  vient  nous  consulter  le  10  juin  1 897  au  service 
d'éleclro thérapie.  11  est  depuis  huit  jours  soigné  pour  une  gastrite  d'ori- 
gine alcoolique  et  présente  une  dilatation  marquée  de  l'estomac;  en  outre 
il  est  atteint  depuis  deux  ans  d'une  constipation  habituelle  telle  que  depuis 
ce  temps  il  n'a  pas  eu  une  seule  selle  naturelle,  il  est  obligé  pour  s'exo- 
nérer de  recourir  à  l'emploi  fréquent  soit  de  lavements,  soit  de  la  laxatifs. 
On  lui  fait,  pour  combattre  cette  constipation,  des  séances  d'cdluvation  de 
douze  minutes  k  raison  de  trois  par  sunainc.  Dès  la  quatrième  séance  le 
malade  obtient  un  résultat  naturel  et  depuis  ce  moment  les  selles  sont 
restées  normales.  On  cesse  le  traitement  de  la  constipation  après  la  dixième 
séance. 

Obs.  XVI.  —  Gastrite.  Dilalalion  de  l'estomac.  Constipation.  —  G.  Charles, 
trente-cinq  ans.  Ce  malade  est  en  traitement  dans  le  service  de  clinique 
médicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur  pour  une  gastrite  chronique  avec  dila- 
tation de  l'estomac.  Il  est  souiTrant  depuis  un  an  environ.  Cette  affection 
est  accompagnée  d'une  constipation  particulièrement  opiniâtre;  le  malade 
□e  va  à  la  selle  que  tous  les  sept  ou  idix  Jours.  Il  nous  est  adressé  pour  ce 
dernier  symptôme.  On  lui  fait  tous  les  jours  des  séances  de  quinze  minutes 
d'effluvalion  des  fosses  iliaques.  Au  bout  de  la  troisième  séance  les  selles 
deviennent  normales  et  le  sont  restées  depuis. 

Obs.  TVn.  ~  Atonie  intestinale  probablement  d'origine  centrale.  H.  D..., 
soixante- douze  ans,  ancien  fonctionnaire,  a,  été  atteint  au  mois  d'août  1897, 
de  phénomènes  paralytiques  très  graves  sur  la  nature  desquels  il  ne  nous 
est  pas  possible  de  nous  fixer  d'une  façon  précise.  Sans  cause  prémoni- 
loir«  il  a  été  pris  un  matin  de  parésie  de  tous  les  membres,  avec  difficulté 
dans  la  parole  et  insensibilité  générale.  Le  médecin  qui  l'a  vu  alors  a  porlé 
le  diagnostic  d'anémie  cérébrale  et  l'a  soigné  en  conséquence.  Or,  alors 
qu'il  était  dans  cet  étal,  il  a  été  pris  d'epistaxis  très  violentes  qui  ont 
nécessité  le  tamponnement  nasal  et  ont  mis  les  jours  du  malade  en  danger. 
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U  s'est  remis  cependant  peu  à  peu,  il  a  pu  se  lever  et  commencer  à  sortir. 
Cependant  il  éprouvait  toujours  de  l'embarras  de  la  parole-  Au  moment  où 
il  vint  nous  voir  pour  la  première  fois  il  se  plaignait  de  cet  embarras,  de 
sensations  de  gène  par  tout  le  corps,  surtout  le  matin,  gène  indéfinissable, 
ne  s'accompagnant  d'aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  du  mouvement;  il 
se  plaint  surtout  d'une  sorte  de  constipation  bizarre  qu'il  combat  asseï 
bien  par  des  lavements  froids,  mais  qui,  loin  d'aller  mieui,  ne  fait  qne 
s'accroître  de  jour  en  jour.  A  vrai  dire  la  constipation  ne  présente  pas  les 
caractères  classiques  de  cette  maladie,  car  si  le  malade  ne  peut  aller  à  la 
selle,  ce  n'est  pas  que  les  matières  soient  dures  ou  de  faible  volume,  elles 
ont  au  contraire  une  consistance  et  un  volume  tout  à  fait  normaux;  ce 
n'est  pas  non  plus  qu'il  n'éprouve  pas  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  car  jus- 
qu'au moment  où  il  s'est  exonéré  il  éprouve  des  malaises  indéfinissables, 
mais  il  lui  semble  que  les  matières  dont  il  se  sent  cependant  rempli  ne 
viennent  pas. Nusqu'ici,  comme  nous  l'avons  dit,  les  lavements  froids  pro- 
duisaient de  bons  résultats,  mais  depuis  quelques  temps  les  évacuations, 
même  par  l'emploi  de  lavements,  se  font  mal,  et  de  plus  l'administration  de 
cei  lavements  le  fatigue  beaucoup  et  augmente  la  génc  dont  il  se  plaint. 
Après  avoir  essayé  l'emploi  de  laxatifs  divers  et  avoir  constaté  qu'au  boot 
de  fort  peu  de  temps  ils  produisaient  les  mêmes  eOets  que  lus  lavements, 
n'osant  plus  en  continuer  l'emploi,  il  Tient  nous  trouver,  espérant  trouver 
dans  réiectricité  un  remède  à  ses  maux. 

On  te  soumit  aussitôt  au  traitement  frankliuien  localisé.  Ce  traitement 
n'apporta  aucune  modification  dans  l'état  du  malade,  du  moins  au  point 
de  vue  de  l'atonie  intestinale;  il  fut  cependant  continué  avec  persévérance 
pendant  près  d'un  mois.  De  guerre  lasse  on  cessa  ce  traitement  pour 
recourir  aux  application  de  courant  continu  sur  la  paroi  abdominale.  Une 
seule  application  de  ces  courants  le  guérit  complètement  en  produisant 
une  véritable  débâcle  le  lendemain  même  de  l'application.  Depuis  ce 
temps-là  te  malade  a  eu  des  selles  naturelles  et  quotidiennes. 

Obs.  XVIII.  —  Atonie  intestinale  de  la  vieillesse.  —  Madame  X,  soixante- 
douze  ans,  qui  est  habituellement  d'une  excellente  santé,  souffre  cependant 
depuis  plusieurs  mois  d'une  constipation  assez  difficile  k  vaiocro;  l'usage 
quotidien  des  laxatifs  est  nécessaire,  et  la  malade  aurait  pris  son  mal  en 
patience,  s'il  y  a  quinze  jours  elle  n'avait  eu  une  véritable  obslruction 
intestinale  qui  faillit  nécessiter  une  intervention  chirurgicale.  Des  lave- 
ments copieux  fmirent  cependant  par  en  avoir  raison.  Mais  la  désosblnic- 
tion  de  son  intestin  ne  guérit  cependant  pas  sa  constipation,  car  à  peine 
remise  de  cette  rude  alerte,  elle  fut  de  nouveau  reprise  des  mêmes  symp- 
tômes qu'auparavant.  C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  nous  fut  adressée 
par  M.  le  D'  Lootcn,  son  médecin  consultant.  A  l'examen  on  ne  constate 
vraiment  aucun  autre  signe  de  maladie  que  la  constipation  :  les  selles 
sont  dures,  non  décolorées,  les  parois  abdominales  sont  en  léger  prolapsns, 
il  n'y  rien  du  côté  de  l'utérus,  le  ventre  n'a  pas  augmenté  de  volume,  U 
pression,  lorsque  l'intestin  est  libre,  n'y  produit  aucune  douleur.  Sur  les 
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CODseils  du  D'  Looteo  la  malade  prenait  lous  les  soirs  deux  ou  trois  cuil- 
lerées à  café  d'huile  de  ricin,  et  grâce  h  celle  médication  elle  arait  une 
selle  quotidjcune,  quoique  dirUcile.  Oq  commence  le  traitement  le  3  juil- 
let 181)6  et  l'on  recommande  à  la  malade  de  ne  rien  changer  dans  la  médi 
cation  indiquée  par  son  médecin,  à  moins  qu'elle  ne  sente  une  améliora- 
tion telle  qu'il  lui  soit  possible  de  la  cesser  ou  de  diminuer  la  dose  d'huile 
de  ricin.  On  lit  une  séance  tous  les  jours.  Dès  la  troisième,  les  selles 
derinrent  si  faciles  que  la  malade  ne  prit  plus  qu'une  seule  cuillerée 
d'huile  de  ricin  et  qu'elle  cessa  d'en  prendre  après  la  cinquième  séance. 
Dès  la  dixième  séance  les  selles  devinrent  tout  à  fait  normales;  on  en  fit 
encore  quatre,  puis,  la  malade  se  déclarant  guérie,  cessa  le  traitement. 

En  résumé,  la  constipalion  chronique,  qu'elle  soit  liée  à  <les  états 
□eurasthéaiques  ou  bien  qu'elle  le  soit  à  d'autres  maladies,  affec- 
tions des  centres  nerveux,  convalescence  de  longues  maladies, 
anémie,  etc.,  cède  le  plus  souvent,  avec  une  très  grande  facilité,  aux 
applications  locales  d'électricité  statique,  soit  sous  forme  d'étin- 
celles statiques,  soit,  plus  simplement,  sous  forme  de  souffle  dirigé 
au  niveau  des  fosses  iliaques.  Si  l'amélioration  est  à  peu  prés  la 
règle,  il  est  rare  qu'avec  les  machines  courantes  l'aniéjioration  se 
produise  dès  la  première  séance;  le  plus  souvent  ce  n'est  que  vers 
la  troisième  ou  la  quatrième  séance  que  l'exonération  devient  plus 
facile.  L'amélioration  est  en  général  assez  brusque,  les  malades  ont, 
à  leur  grande  surprise,  une  première  selle  nalurêlle,  dure  encore, 
difficile,  qui  nécessite  des  poussées  assez  énergiques,  mais  ils 
constatent  que  leurs  efforts  ne  sont  pas  vains.  La  sensation  de 
besoin,  qui  jusque  là  ne  se  faisait  pour  ainsi  dire  plus  sentir,  se 
manifeste  sous  forme  d'une  sensation  très  obscure  encore,  mais 
caractéristique;  cependant,  quoique  dures,  les  matières  le  sont 
cependant  beaucoup  moins  que  jusqu'au  jour  où  commence  l'araé- 
lioration  et  leur  expulsion  se  fait  avec  moins  de  difficultés.  L'amé- 
lioration s'accuse  rapidement  :  d'abord  les  selles  n'ont  lieu  le  plus 
souvent  que  le  jour  même  de  la  séance  ou  quelquefois  le  lendemain 
matin,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  se  rapprocher  et  à  devenir  quo- 
tidiennes, souvent  même  biquotidiennes.  En  mftme  temps  leur  con- 
sistance devient  normale. 

Il  est  rare  que  le  traitement  soit  coupé  de  rechutes,  comme  cela 
se  rencontre  malheureusement  si  souvent  dans  le  traitement  fran- 
klinien  de  la  neurasthénie.  Lorsque  l'amélioration  se  déclare,  elle 
se  poursuit  sans  faiblir  jusqu'à  la  guérison  complète.  11  est  rare 
également  qu'elle  s'accompagne  de  débAcles. 

En  même  temps  que  les  selles  se  régularisent  et  deviennent  plus 
faciles,  le  ballonnement  du  ventre  et  les  douleurs  sourdes  dont  il 
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est  le  siège  disparaissent.  Celle  disparition  est  assez  rapide  et  pré- 
cède toujours  la  guérison  définitive. 

Une  fois  cette  guérison  établie,  elle  se  poursuit  sans  rechutes 
pendant  un  temps  fort  long,  à  moins  que  la  malade  ne  manque  gra- 
vement aux  règles  élémentaires  de  l'hygiène  alimentaire. 

Telle  est  l'allure  générale  du  traitement  de  la  constipation  chro- 
nique par  la  franklinisation  locale. 

Si  on  la  compare  à  celle  du  traitement  par  les  procédés  habituel- 
lement employés,  on  est  frappé  des  difTérences  profondes  qui  exis- 
tent entre  elles.  Dans  la  consUpation  habituelle  les  agents  théra- 
peutiques médicamenteux  n'ont  pas  ou  n'ont  que  peu  de  prise;  ils 
sont  plutôt  des  palliatifs  ;  il  est  rare  qu'ils  donnent  une  guérison 
complète  et  durable;  souvent  mSme,  surtout  lorsque  leur  emploi 
n'est  pas  très  surveillé  par  le  médecin,  ils  conduisent  à  une  consti- 
pation de  plus  en  plus  accusée.  L'accoutumance  dont  ils  sont  si 
facilement  l'objet  devient  vite  d'ailleurs  une  conlre-indication  for- 
melle à  leur  emploi.  De  tous  ces  agents  celui  qui  nous  a  paru  se 
rapprocher  le  plus  de  la  franklinisation  est  le  soufre  administré 
quotidiennement  à  la  dose  de  0«',25  à  Ob'.SO.  Comme  l'eflluvalion,  il 
ne  produit  pas  de  débâcles  el  donne  des  selles  régulières  et  faciles. 
Son  action  nous  a  cependant  paru  moins  sûre  et  moins  constante. 

Si,  à  noire  avis,  les  laxatifs  divers  sont  rarement  k  conseiller 
dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle,  une  diététique 
intelligente,  un  massage  bien  fait,  une  hygiène  intestinale  et  géné- 
rale appropriées  nous  paraissent  tout  à  fait  rccommandabics.  Les 
effets  do  ces  derniers  procédés  de  traitement  diffèrent  cependant 
par  cerinins  points  de  ceux  (jue  produit  la  franklinisation.  D'abord 
ils  sont  beaucoup  plus  lents,  ils  sont  en  outre  beaucoup  moins 
durables  el  moins  complcls.  Quoique  nous  nous  soyons  abstenus 
d'y  avoir  recours  dans  les  observations  qui  font  l'objet  de  ce  tra- 
vail, nous  n'hésitons  pas  à  nous  en  servir  en  général.  Il  est  en  effet 
à  peine  besoin  de  faire  remarquer  qu'il  est  de  toute  néccssilé  de 
régler  avec  soin  l'alimentation  des  constipés.  A  moins  de  contre- 
indications  formelles,  il  faut  augmenter  la  dose  des  déchets  irré- 
ductibles des  aliments  et  ordonner  aux  malades  de  se  présenter 
régulièrement,  à  la  mCme  heure,  à  la  garde-robe.  Voici  d'ailleurs 
quelle  est  noire  ligne  de  conduite  dans  le  traitement  de  celte  affec- 
tion :  nous  commençons  par  interdire  formellement  les  laxatifs 
dont  les  constipés  font  d'habitude  en  général  un  déplorable  abus  : 
nous  réglons  l'alimentation  dans  le  sens  qui  a  été  indiqué  plus 
haut,  puis  nous  conseillons  de  .se  présenter,  pendant  tout  le  cours 
du  traitement,  régulièrement  ù  la  garde-robe,  tous  les  jours,  à  la 
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même  heure,  d'y  rester  huit  à  dix  minutes.  Si  au  bout  de  ce  temps 
aucuD  effet  ne  s'est  produit,  de  prendre  un  lavement  froid,  soit 
d'eau  pure,  soit  d'eau  additionnée  de  deux  cuillerées  à  soupe  d'huile 
d'œillette.  Le  plus  souvent,  surtout  le  lendemain  de  la  première 
séance,  ce  lavement  produit  une  selle  copieuse;  dans  le  cas  con- 
traire nous  recommandons  au  malade  de  ne  pas  s'alarmer  et  d'at-> 
tendre  au  lendemain. 

Les  séances  doivent  être  assez  rapprochées.  Nous  en  donnons 
ordinairement  trois  par  semaine;  dans  certains  cas  plus  particuliè- 
rement tenaces  on  peut  les  rapprocher  davantage  et  en  donner  une 
tous  les  jours,  au  début  du  traitement  tout  au  moins.  La  machine 
statique  doit  avoir  un  bon  débit;  la  rapidité  des  résultats  dépend 
de  l'intensité  du  souffle.  Les  machines  dont  nous  nous  sommes  le 
plus  souvent  servis  sont  des  machines  du  type  Wimshurst,  à  deux 
ou  quatre  plateaux,  donnant,  sans  condensateur,  trois  ou  quatre 
étincelles  de  12  centimètres  par  seconde.  Avec  une  puissante 
machine  de  Holtz  que  nous  avons  employée  dans  le  cas  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  I,  et  dont  le  débit  était  incomparablement 
plus  considérable,  mais  que  nous  n'avons  pu  malheureusement 
mesurer,  le  résultat  a  été  des  plus  brillants,  puisque  le  malade,  un 
très  ancien  constipé  cependant,  a  été  guéri  en  une  seule  séance. 

Il  est  inutile  de  diriger  le  souffle  sur  la  peau  nue  ;  nous  préférons 
môme  interposer  entre  la  pointe  et  le  malade  un  tissu  pas  trop  épais, 
à  mailles  assez  grosses,  une  flanelle  et  la  chemise  par  exemple,  dans 
ce  cas  cette  dernière  ne  doit  pas  être  trop  fortement  empesée.  Dans 
le  cas  où  l'on  emploie  les  étincelles,  on  peut  recouvrir  le  malade  de 
vOtemenIs  plus  épais. 

Il  est  sans  doute  malaisé  d'expliquer  comment  ces  inlcrventions 
électriques  agissent.  On  ne  saurait,  sans  se  mettre  en  contradiction 
formelle  avec  les  données  les  plus  solidement  élablies  de  la  physique 
moderne,  admettre  qu'elles  agissent  directement  sur  l'Intestin;  il 
est  probable  qu'elles  doivent  leur  action  à  des  phénomènes  réflexes, 
comme  on  l'admet  pour  expliquer  l'effet  que  le  froid  appliqué  sur 
les  parois  abdominales  exerce  sur  le  flux  des  matières.  Mais  quel 
que  soit  le  mécanisme  de  cette  action,  il  n'en  est  pas  moins  Indé- 
niable. 

Des  diverses  causes  prochaines  qui  interviennent  dans  le  phéno- 
mène de  la  constipation.  Il  en  est  deux  que  l'on  retrouve  toujours 
dans  les  cas  qui  sont  justiciables  de  la  franklinisalion  localisée  et 
qui  lui  servent  en  quelque  sorte  d'indication  :  ce  sont  l'atonie  des 
fibres  intestinales  et  l'hyposécrétion  des  glandes  de  l'intestin. 
Tous  les   malades  que  nous  avons  soignés  par  cette  méthode 
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sont  unanimes  à  accuser,  soit  au  cours  de  la  séance,  soit  peu  après, 
des  gargouillements  inaccoutumés  ;  souvent  même  ces  gargouille- 
ments deviennent  de  véritables  borborygmes  perceptibles  à  dis- 
tance :  il  semble  donc  que  cette  sorte  d'intervention  favorise  les 
mouvements  périslalliques  de  l'intestin;  il  n'est  pourtant  pas  sûr 
qu'elle  les  favorise  directement;  il  se  peut  en  efl'et  qu'ils  soient  dus 
à  une  augmentation  de  la  sécrétion  glandulaire. 

Nous  avons  vu  en  effet,  dans  l'observation  XVIII,  que  chez  notre 
malade  où  il  ne  paraissait  y  avoir  aucune  altération  des  sécrétions 
intestinales,  mais  où  les  phénomènes  paralytiques  étaient  mani- 
festes et  dominaient,  la  franklinisation  localisée  n'a  produit  aucun 
effet  utile.  Dans  ce  cas  cependant  on  aurait  dû  avoir,  si  l'action  de 
la  franklinisation  portait  uniquement  sur  les  fibres  hsses  de  l'in- 
testin un  tout  autre  résultat.  Par  contre  nous  avons  rencontré  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  constipation  était  manifestement  liée 
à  une  altération  profonde  de  la  muqueuse  et  des  glandes  de  l'iD- 
lestin,  comme,  par  exemple,  dans  des  cas  anciens  et  graves  d'enléro- 
colite  muco-membraneuse;  la  franklinisation  localisée  ne  produi- 
sait alors  aucun  effet  ou  bien  ne  produisait  que  des  elTets  tout  à 
fait  insuffisants.  Les  observations  de  cette  catégorie  sont  nom- 
breuses. Or  dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  eu  d'effets,  parce  que  les 
glandes  sont  profondément  altérées;  la  simple  franklinisation  ne 
suffit  pas  pour  y  ramener  une  sécrétion  normale  et  par  conséquent 
faire  disparaître  la  constipation  que  produit  cette  h  y  posée  rélion. 
Nous  avons  eu  d'ailleurs  l'occasion  d'observer  un  cas  où  l'action 
de  la  franklinisation  localisée  avait  une  action  manifeste  sur  la 
sécrétion  hépatique.  Nous  avons  vu  en  effet,  chez  une  malade  qui 
était  atteinte  d'un  ictère  grave  avec  décoloration  des  selles  et  cons* 
lipation  opiniâtre,  se  produire,  après  chaque  séance  d'effluvalioD 
sur  la  région  hépatique,  un  flux  plus  abondant  de  bile  dans  l'in- 
testin, flux  qui  se  manifestait  par  une  coloration  se  rapprochant  de 
la  normale  des  selles  de  la  malade  et  une  diminution  manifeste  de 
la  constipation.  Or  ce  fait  a  pu  être  observé  pendant  tout  le  mois 
pendant  lequel  cette  malade  a  suivi  le  traitement  :  après  chaque 
séance  les  selles  devenaient  plus  faciles  et  leur  coloration  plus 
foncée.  Dans  ce  cas  la  relation  entre  la  suractivité  de  la  sécrétion 
hépatique  et  de  la  diminution  de  la  constipation  était  indéniable. 
Aussi  nous  estimons  que  si  la  franklinisation  localisée  agit  dans  la 

istipalion  habituelle,  son  action  doit  s'expliquer  plutôt  par  une 

ion  spéciale  sur  la  sécrétion  des  glandes  intestinales  que  par 

:  action  sur  les  fibres  lisses  de  l'intestin. 

<î  la  franklinisation  localisée  agit  d'une  fa^on  très  favorable 
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dans  la  coDstipation  habituelle,  il  ne  s'ensuit  pan  que  son  action 
doive  être  toujours  heureuse.  Noua  avons  en  effet  remarqué  que  la 
constipation  consécutive  à  une  enléro-colite  muco- membraneuse 
grave  n'en  retire  à  peu  près  aucun  bénéfice.  H  sera  donc  prudent, 
avant  de  commencer  le  traitement,  de  s'enquérir  avec  soin  de  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  la  constipation  et  de  ne  pas 
entreprendre  le  traitement  frankhnien,  du  moins  seul,  dans  tous 
les  cas  où  l'aspect  du  sillon  peut  supposer  une  altération  grave  de 
la  muqueuse;  un  pareil  traitement  serait,  en  effet,  tout  à  fait  insuf- 
fisant. Il  vaut  mieux  dans  ces  cas,  recourir  aux  lavements  élec- 
triques de  faible  intensité. 
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ÉTUDE  CRITIQUE 

SUR    LE 

TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  VOMISSEMENTS 

HISTORIQUE   —  PRIORITÉ  —  TECHNIQUE  OPÉRATOIRE 

Par  le   O'  Q.   APOSTOLI 


Le  traitement  galvanique  des  \amisscments  n'est  pas  i 
Si  j'en  ai  fixé  et  r<5uni  en  corps  de  doctrine,  en  1882,  les  principales 
règles  de  technique  opératoire  qui  ont  été  depuis  largement  confir- 
mées par  mes  seize  années  de  pratique  journalière,  je  ne  dois  pas 
oublier  que  j'ai  eu  dans  celle  voie  de  savants  prédécesseurs  qui  ont 
préconisé  avant  moi  la  cure  électrique  des  vomissements.  Je  vise 
principalement  les  travaux  de  Duckeitup  (de  Boulogne),  Brichet(au, 
A.  Tripier,  S.  If/la,  Onimus  et  Lfgros,  Semmola,  etc.,  etc. 

Quelle  est  la  part  dislribulive  qui  revient  équitablcment  à  chacun? 

Quelle  est  la  meilleure  technique  du  traitement  galvanique  des 
vomissements? 

Voilà  les  questions  auxquelles  je  veux  répondre  clairement  et 
aussi  coniplôlcment  que  possible,  pour  dissiper  toutes  les  obscurités 
créées  par  des  publications  récentes  sur  le  même  sujet. 

Je  vais  compléter  la  communication  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur 
de  faire  à  la  Société  française  d'éleclrotbérapie  en  1897).  pour  me 
permettre,  une  fois  pour  toutes,  de  faire  cesser  toutes  les  contro- 
verses relatives  aux  questions  litigieuses  de  priorité  cl  pour  fixer 
les  avantages  respectifs  des  différents  Irailements  électriques. 

Je  veux  me  limiter  aujourd'hui  aux  applications  seules  du  courant 
galvanique  et  réserver  pour  une  note  ultérieure  les  autres  applica- 
tions faradiques  qu'on  a  pu  faire  dans  la  même  direction  théra- 
peutique. 

Je  diviserai  mon  travail  en  trois  chapitres  successifs  : 

Le  premier  traitera  exclusivement  de  Yhislorique  du  sujet  et  fera 
connaître  les  principales  sources  bibliographiques  qui  se  rap- 
portent à  tous  les  Irailements  électriques  des  vomissements. 

Je  n'hésiterai  pas  à  donner  in  extenso  tous  les  textes  originaux, 
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oubliés  OU  méconnus,  qui  sont  parvenus  à  ma  connaissance  et  dont 
rinlérfil  réirospeclif  est  toujours  d'actualité. 

Le  second  chapitre  aura  pour  but  de  mettre  au  point  quelques 
questions  de  priorité  des  applications  galvaniques. 

Le  troisième  et  dernier  chapitre  développera  les  arguments  prin- 
cipaux qui  plaident  en  faveur  du  meilleur  procédé  opératoire  gal- 
vanique. 

CHAPITRE  PREMIER 

Historique. 

Quoique  ma  communication  actuelle  ne  vise  principalement  que 
les  applications  du  courant  continu  à  la  cure  des  vomissements,  je 
vais  mentionner  toutefois  dans  l'historique  tous  les  principaux 
travaux,  comprenant  les  applications  soit  faradiques,  soit  galva- 
niques, qui  ont  été  préconisées  pour  combattre  ce  symptôme. 

Leur  comparaison  pourra  être,  en  effet,  d'un  précieux  secours 
quand  il  s'agira  d'apprécier,  dans  le  chapitre  troisième,  les  mérites 
et  la  valeur  respective  de  chaque  méthode  thérapeutique  et  en  par- 
ticulier les  diverses  applications  vollaïques. 

J'aurais  pu  me  contenter  d'une  simple  indication  bibliographique 
et  d'une  sommaire  énumératton  des  travaux  connus,  en  renvoyant 
le  lecteur,  pour  son  édification  complète,  à  leur  lecture  intégrale; 
mais  le  problème  ainsi  présenté  serait  resté  sans  solution  défini- 
tive, comme  cela  arrive  trop  souvent  en  médecine,  par  la  mécon- 
naissance habituelle  des  langues  étrangères,  et  les  erreurs  cou- 
rantes se  seraient  ainsi  à  regret  perpétuées  par  ignorance  ou  par 
parti  pris. 

Au  risque  de  pécher  par  une  longueur  démesurée,  j'ai  réuni  côte 
&  côte  tous  les  documents  français  et  étrangers  que  j'ai  pu  décou- 
vrir après  de  patientes  recherches  pour  qu'une  conclusion  puisse 
s'en  dégager  spontanément. 

J'ai  exposé  tous  ces  travaux  par  ordre  chronologique,  avec  l'in- 
dication exacte  de  leur  source,  pour  pouvoir  faciliter  tout  contrôle 
ultérieur. 

Ce  premier  chapitre  sera  divisé  en  (rois  parties  : 

La  première  comprendra  tous  les  travaux  parus  avant  1882. 

La  deuxième  sera  consacrée  à  l'exposé  de  toutes  mes  contribu- 
tions personnelles  sur  ce  sujet  et  dont  le  début  remonte  à  1882. 

La  troisième  partie,  plus  écourtée,  ne  mentionnera  que  les 
Mémoires  les  plus  importants  qui  ont  succédé  à  mes  publications 
et  qui  sont  postérieurs  à  1882. 
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PREMIÈRE   PARTIE 

TRAVAUX  ANTÉRIEURS  A  1882' 
A.   —   1840.    —  Ducbenne  (<Je   Boulogne). 

(Compte  rendu  fait  dans  le  Bulletin  général  de    Thérapeutique, 
1849,  tome  XXXVI,  p.  224). 

Choléra  asiatlctae.  —  Emploi  dn  galTanisme  '. 

—  Cessation  presque  Instantanée  des  crampes 

et  des  vomissements. 

Nos  prévisions  sont  accomplies,  et  les  faits  se  produisent  sur 
une  trop  large  surface  pour  qu'il  soit  possible  de  les  dissimuler. 

Non  seulement  un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  se  sont 
manifestés  au  dépôt  de  mendicité  de  Saint-Denis,  mais  plusieurs 
malades  entrés  dans  les  hôpitaux  (Hôtel-Dieu,  Saint-Louis,  la 
Chanté)  présentent  tous  les  symptômes  du  fléau  qui  nous  atteint. 
Le  fait  que  nous  venons  d'observer  dans  ce  dernier  établissement 
est  digne  de  fixer  l'attention  de  nos  lecteurs. 

Une  femme,  âgée  d'environ  quarante-deux  ou  quarante -trois  ans,  enceioie 
et  près  de  sou  terme,  est  entrée  le  10  du  courant  à.  l'hôpital  de  la  Cbarilé, 
service  de  M,  Andral,  offrant  tous  les  symptAraes  du  choléra  asiatique, 
auxquels  elle  était  en  proie  depuis  la  veille  :  vomissemeols  el  seJles 
caractéristiques,  absence  de  sécrétioo  urinaire,  refroidisse  me  ni  des  extré- 
mités, teinte  cjanique  de  la  peau  el  des  orifices  muqueux,  jeu.i  caves  et 
cernés,  langue  froide,  voix  éteinte  el  cassée,  pouls  presque  inseasible  à  la 
radiale  et  fuyant  sous  le  doigt,  battements  du  cœur  faibles,  profonds  et 
tumultueux,  crampes  violentes  et  presque  incessantes  qui  arrachent  des 
cris  à  la  malade,  douleur  précordiale,  anxiété  extrême, 

1.  Je  me  tais  un  devoir  de  pa^er  ici  un  Juste  tribut  de  reconnaissance  a  mon 
excellent  ami  Erriest  Figure;/,  traducteur  à  l'Agence  Havaa. 

Avec  tout  son  talent  habituel  el  sa  connaissance  profonde  des  principales 
langues  étrangères,  il  m'a  été  d'un  précieux  secours  dans  la  traduction  et  U 
revision  des  mémoires  étrangers  qui  ligurenl  dans  celle  revue  critique. 

.  Je  dois   dire,  une  fois   pour   toutes,  que    l'on  a  commis   aui  débuts  de  U 

itîcjue  eleclrothérapique,   très  fréquemment,  l'erreur   d'appliquer  aux  coo- 

ils  faradiques  l'appellation  générale  de  galvaniquei. 

I  est  Important  d'Être  prévenu  contre  cette  désignation  vicieuse  qui  a  soo- 

il  donné  lieu  i.  des  interprétations  erronées. 

.'est  donc  faradique  qu'il  aurait  fallu  dire  dans  le  cas  actuel. 

AWWTOU. 
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Des  sinapismes  appliqués  sur  tes  mollets  fureDt  virement  sentis  au  bout 
de  quelques  minutes  ;  mais  il  n'en  résulU  aucun  ameodemeat  dans  tes 
douleurs  ni  daus  l'état  générai  de  la  circulatioD. 

Sur  l'invitation  du  chef  de  service,  M.  le  docteur  Duchânne  Ql  alors  sur 
cette  malade  l'essai  de  son  appareil  galvanique  ■, 

Voici  les  effets  que  nous  avons  constatés  : 

Les  excitateurs  furent  d'abord  appliqués  aux  mollets;  h  peine  l'appa- 
reil était-il  entré  en  action  que  les  crampes,  jusque-là  continues,  cessèrent 
complètement.  Les  excitateurs  furent  alors  appliqués  alternativement  sur 
la  région  précordiale  et  sur  le  centre  épigastrique,  et  successivement  pro- 
menés sur  toute  l'étendue  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  tardèrent  pas  h  cesser.  Une  lasse  de 
thé  et  une  cuillerée  de  potion  éttiérée  et  anodine,  administrées  intérieure- 
ment, furent  suivies  d'une  vire  anxiété  précordiale  et  de  nouveaux  efforts 
de  vomissement.  On  cessa  l'usage  de  ces  boissons,  qui  furent  remplacées 
pan  de  ta  glace.  Dans  cet  intervalle,  une  crampe  reparut;  on  appliqua 
Bussilâtles  excitateurs  sur  le  mollet,  la  crampe  cessa  instantanément. 

De  nouvelles  frictions  galvaniques  furent  faites  sur  les  régions  gastriques 
et  précordiates  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  applications  durèrent, 
en  tout,  environ  une  demi-heure,  coupée  par  de  courts  intervalles  de  repos 
pendant  lesquels  la  malade,  naguère  vivement  excitée  par  la  douleur  de  la 
galvanisation,  retombait  dans  une  sorte  d'apathie  et  de  prostration. 

Nous  constatâmes,  &  la  fin  de  cette  opération,  que  le  pouls,  &  peine  per- 
cevable et  se  soualrayant  même  complètement  par  instant  k  l'exploration, 
s'était  sensiblement  relevé,  et  que  la  catoriftcation  s'était  rétablie  aux 
extrémités. 

Ceci  se  passait  le  matin,  à  dix  heures,  après  la  visite.  La  malade,  revue 
k  deux  heures  de  l'après-midi,  était  k  peu  près  dans  l'état  où  nous  l'avions 
laissée.  Elle  n'avait  plus  ni  crampes  ni  vomissements;  la  diarrhée  était 
également  arrêtée;  mais  la  respiration  était  toujours  anxieuse,  l'hématose 
ne  se  faisait  qu'incomplètement;  les  extrémités  étaient  moins  froides  que 
le  malin,  mais  au-dessous  de  la  température  normale;  la  teinte  de  la  peau 
était  toujours  cyanique,  le  pouls  sensible,  mais  d'une  grande  faiblesse. 

Une  nouvelle  application  galvanique  eut  pour  effet  de  relever  sensible- 
ment le  pouls,  d'accélérer  un  peu  la  circulation  capillaire  et  d'exciter  la 
calori  11  cation.  Dans  le  reste  de  la  journée,  on  s'est  borné  à  envelopper  les 
membres  dans  de  l'ouate  pour  maintenir  la  ctialeur,  et  à  donner  de  l'eau 
de  seitz. 

Le  11  au  matin,  on  nous  apprend  que  la  malade  a  rendu  quelques  selles 
sous  elle;  mais  elle  n'a  eu  ni  crampes  ni  vomissements.  La  teinte  cyanique 
a  disparu;  la  face  est  animée,  la  peau  chaude,  le  pouls  notablement  plus 
fort.  Il  y  a  une  réaction  manifeste. 

t.  Cest  encore  faradigue  qu'il  aurait  fallu  dire  ici,  au  lieu  de  galTanlque. 


^dbyGOQl^lC 


746         ,  ANNALES   D'ÉLÊCTHOBIOLOGIE 

Cette  malade  guérira-t-elle?  Cela  est  probable;  tout  porte  du 
moins  à  autoriser  maintenant  un  pronostic  favorable.  Est-ce  au 
galvanisme  qu'on  sera  redevable  de  cette  guérison,  si  cet  espoir 
se  réalise? 

Nous  n'oserions,  sur  ce  seul  fait,  nous  prononcer  affirmativement. 
Bien  que  le  caractère  de  la  maladie  n'ait  pas  été  un  seul  instant 
douteux  à  nos  yeux,  et  que  les  symptômes  dont  nous  avons  été 
témoin  aienl  été  assez  intenses  pour  nous  inspirer  de  vives  craintes 
sur  le  sort  de  cette  malade,  il  n'y  avait  cependant,  ni  dans  l'en- 
semble de  ces  symptômes  eux-mômes,  ni  dans  la  marche  de  la 
maladie,  dont  les  progrès  avaient  été  peu  rapides,  rien  qui  pût 
absolument  nous  faire  considérer  la  mort  comme  imminente  el 
inévitable.  Mais  si  noua  restons  dans  le  doute  sur  l'influence  que 
le  galvanisme  aura  pu  avoir  sur  l'issue  de  cette  maladie,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  ses  effets  sur  quelques-uns  des  symptômes. 

La  promptitude  avec  laquelle  les  crampes  et  les  vomissemenis 
ont  cessé  dès  les  premières  applications  du  galvanisme  ne  permet 
pas  la  moindre  incertitude  à  cet  égard.  Ce  fait  n'est  d'ailleurs  pas 
sans  précédent,  et,  pour  en  trouver  un  exemple,  nous  n'avions 
pas  loin  à  aller. 

La  mère  religieuse  de  la  salle  où  est  placée  cetle  malade  est 
elle-même  un  témoin  vivant  des  bons  effets  du  galvanisme  contre 
les  crampes. 

Atteinte,  en  1832,  d'une  attaque  de  choléra,  et  en  proie  aux 
crampes  les  plus  violentes,  elle  vit  cesser  ces  crampes  et  se  dissiper 
successivement  tous  les  autres  symptômes  sous  l'iniluence  d'appK- 
cations  réitérées  de  l'électropunclure. 

N'y  eût-il  que  ces  deux  faits  en  faveur  du  galvanisme,  el  les 
etTcts  de  cet  agent  thérapeutique  ne  dussent-ils  se  borner  en  réalité 
qu'aux  crampes  et  aux  vomissements,  que  ce  serai)  déjà  une  raisou 
plus  que  suffisante  pour  encourager  de  nouveaux  essais  dans  celte 
direction. 

B.  —  1849.  —  Dnchenne  (de  Boulogne). 

l^Comple  rendu  fait  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 

1849,  tome  36,  p.  ZU.) 

Dn  galTanieme  appliqué  an'  traitement  des  crampes  et   de 

quelques  autres  symptûmes  du  choléra. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  l'un  de  nos  derniers  numéros, 
les  bons  effets  de  l'emploi  du  galvanisme  contre  les  crampes  et  les 
vomissemenis,  et  son  action  sur  la  circulation  capillaire. 
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Bien  que,  dans  la  première  expérience,  la  terminaison  fatale  soit 
venue  démoalrer  que  ce  moyen  n'avait  pas,  plus  qu'aucun  autre, 
le  privilège  de  guérir  une  affection  aussi  rebelle  à  tant  de  médica- 
tions, cependant  les  effets  immédiats  de  son  application  étaient 
assez  remarquables  pour  faire  espérer  qu'on  en  pourrait  tirer,  dans 
quelques  circonstances,  un  parti  utile,  et  pour  encourager  à  faire 
de  nouvelles  tentatives. 

Voici  un  nouvel  essai  qui  témoigne  de  nouveau  des  bons  effets 
du  galvanisme  contre  quelques-uns  des  sympt&mes  les  plus  dou- 
loureux et  les  plus  pénibles  du  choléra,  et  son  influence  sur  l'issue 
heureuse  de  la  maladie. 

Obs.  —  Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  placé  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  habilant  une  maison  de  la  petite  rue  étroite  et 
humide  Grégoire-de-Tours  (quartier  de  l'Ecole  de  médecine),  fut  atteint,  le 
28  mars,  des  premiers  symptômes  du  choléra.  C'était  le  quatrième  cas  qui 
venait  de  se  développer  depuis  quelques  jours  dans  la  même  maison.  Les 
trois  autres  malades,  au  nombre  desquels  était  sa  femme,  avaient  suc- 
combé. Cet  homme  se  trouvait  donc,  indépendamment  des  conditions 
hygiéniques  défavorables  au  milieu  desquelles  il  vivait,  sous  l'influence  des 
plus  pénibles  émotions.  A  son  entrée  k  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  PidouK,  on  employa  les  boissons  excitantes,  les  lavements  Jaudanisés  et 
les  moyens  caléfacleurs  en  usage. 

Malgré  l'emploi  rationnel  et  persévérant  de  ces  moyens,  le  malade  était 
encore,  au  bout  de  deux  jours,  le  30,  dans  un  état  fort  grave  :  face  pAle, 
lèvres  violacées,  pouls  à  peine  sensible,  bruits  du  cœur  très  faibles,  hoquets 
continuels,  vomissements,  nausées  incessantes;  pas  de  diarrhée  ni  crampes; 
suppression  des  urines,  soif  vive,  prostration. 

M.  Duchenne  pratiqua,  à  l'aide  de  son  appareil,  l'excitation  électro-cuta- 
née, pendant  quatre  à  cinq  minutes,  sur  la  région  épîgastrique,  puis  sur  le 
trajet  du  rachis,  en  tout  durant  quinze  à  vingt  minutes. 

Sous  l'inlluence  de  celte  opération,  le  hoquet  cessa  immédiatement,  le 
pouls  se  releva  d'une  manière  sensible  et  la  face  s'anima. 

Le  lendemain,  le  pouls  cnnservail  son  développement,  les  battements  du 
cœur  étaient  un  peu  plus  forts;  plus  de  hoquets  ni  de  vomissements;  la 
sécrétion  urinaire  était  rétablie,  la  chaleur  de  la  peau  à  peu  près  normale. 
La  réaction  était  manifeste. 

Sauf  quelques  vomissements,  qui  se  sont  reproduits  depuis,  ce  malade  a 
été  de  mieux  en  mieux  et  il  est  aujourd'hui  en  pleine  convalescence. 

Ce  fait  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  l'influence  du  galva- 
nisme sur  la  cessation  du  hoquet  et  des  vomissements,  et  sur  la 
manifestation  d'une  réaction  franche,  qui  a  été  suivie  d'une  prompte 
guérison,  malgré  l'état  extrêmement  grave  de  ce  malade  et  la  per- 
sistance des  premiers  symptômes. 
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Mais,  avant  d'engager  les  praticiens  à  recourir  à  l'emploi  de  ce 
moyen,  qui  parait  offrir  des  chances  réelles  de  succès,  il  importe 
de  leur  faire  conoaitre  quelques-unes  des  précautions  qu'il  exige 
et  de  les  prémunir  contre  les  dangers  ou  les  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  d'une  application  qui  outrepasserait  les  limites 
tracées  par  une  sage  et  prudente  expérience. 

Les  appareils  électro-magnétiques,  et  celui  inventé  par  M.  Du- 
chenne  plus  spécialement,  sont  susceptibles  de  plusieurs  modes 
d'action;  ils  peuvent  agir  sur  la  surface  cutanée,  sur  les  muscles 
et  sur  les  nerfs;  le  seul  mode  d'action  qu'il  soit  utile  et  prudent  de 
produire  dans  cette  circonstance  est  l'action  électro-cutanée,  ou  ce 
que  M.  Duchenne  appelle  la  fuitigation  électrique. 

Voici  comment  il  y  procède  :  la  fustigation  électrique  se  pratique 
au  moyen  de  faisceaux  composés  de  fils  métalliques  enfermés  dans 
des  tubes  également  en  métal,  vissés  sur  des  manches  en  bois  ou 
en  verre  et  communiquant  par  des  conducteurs  avec  les  électrodes 
d'un  appareil  d'induction.  L'opérateur,  tenant  un  excitateur  dans 
chaque  main,  fouette  légèrement  la  peau  en  parcourant  rapidement 
la  surface  qu'il  veut  exciter. 

Si  avant  l'opération  la  peau  était  humide  ou  mfime  moite,  il  faut 
avoir  soin  de  l'essuyer  et  d'en  absorber  entièrement  l'humidité  à 
l'aide  de  la  poudre  de  lycopode.  Sans  cette  précaution,  l'action 
électrique  se  porterait  sur  les  muscles  et  produirait  des  phénomènes 
d'un  autre  ordre,  qu'il  importe  surtout  d'éviter  ici.  En  effet,  dans 
une  circonstance  où  l'on  a  involontairement  produit  l'excitation 
électrique  des  muscles,  il  en  est  résulté  des  crampes  d'une  violence 
extrême,  presque  tétaniques,  et  qu'on  n'est  parvenu  à  calmer  qu'à 
grand'peine.  On  comprendra  du  reste  que  cet  effet,  que,  dans 
d'autres  circonstances,  il  peut  être  très  utile  de  produire,  serait 
entièrement  opposé  ici  au  but  qu'on  se  propose,  tandis  que  l'exci- 
tation cutanée,  produite  daiis  les  limites  et  avec  \c^  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer,  est  appelée  à  rendre  de  véritables  ser- 
vices dans  le  traitement  de  cette  affection. 

C.  —  i838.  —  Oré  {de  Bordeaux). 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  Août  1858. 

Travail  analysé  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 

1858,  tome  55,  p.  231.) 

Deux  obBerrationa  de  névrose  de  l'estomac  traitée 

avec  BuccèB  par  l'électricité. 

De  tous  les  agents  modificateurs  du  système  nerveux,  il  n'en  est 
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aucun  qui  jouisse  d'une  action  plus  puissante  que  l'éleclrisalion  ; 
lot's  donc  qu'une  névrose  résiste,  le  praticien  ne  doit  pas  hésiter  à 
recourir  à  cette  médication  toujours  inoffensive.  Les  faits  suivants, 
publiés  par  "M.  Oré,  prouveront  une  fois  de  plus  que  le  succès  peut 
r  la  tentative. 


Une  dame  âgée  de  trente  ans,  d'une  constilulion  assez  forlc,  d'uD  tem- 
pérament  nerveux,  était  affectée  depuis  quatre  années  d'une  pneumatoae 
stomacale,  qui  se  produisait  d'une  maniirc  subite  par  le  seul  fait  de  l'in- 
gestion de  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  d'un  liquide  quelconque. 

Mais,  diQse  étrange,  ces  phénomènes  n'avaient  lieu  que  le  soir  et  ne  se 
monlraient  jamais  après  les  repas  que  la  malade  faisait  pendant  le  jour. 

Des  emplâtres  slibiés  et  des  vésicaloires  volants  à  l'épigaslre,  le  sous- 
Ditrate  de  bismuth,  la  magnésie  calcinée,  des  vomiiiTs,  les  eaux  de  Fougues 
el  de  Vichy,  enfin  un  voyage  en  Italie,  tout  fut  sans  action  sur  la  maladie. 

Après  avoir  essayé  de  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  afin  d'avoir  successi- 
vement rempli  chacune  des  indications,  et  cet  agent  antipériodique  ne 
modiriant  aucunement  l'état  de  cette  dame,  H.  Oré  eut  recours  à  l'éleclri- 
sation. 

Les  deux  conducteurs  de  l'appareil  de  Legendre  et  Morin  furent  appli- 
qués sur  la  régioa  épigastrique ;  on  lit  passer  d'abord  un  courant  faible, 
puis  on  en  augmenta  graduellement  l'intensité,  alla  de  dg  pas  produire  de 
douleur  trop  vive. 

Aucune  modiUcalion  ne  suivit  la  première  application  ;  après  la  seconde 
séance,  la  malade  put  prendre  quelques  aliments,  mais  la  tension  de 
l'estomac  revint  immédiatement  après;  toutefois  elle  fut  moins  forte  et 
dura  seulement  deux  heures  au  lieu  de  douze.  Les  mêmes  manœuvres 
furent  renouvelées  pendant  cinq  jours,  et  dès  ce  moment  la  malade  pûl 
manger  impunément  sans  éprouver  aucun  des  symptômes  qui  l'avaient 
fatiguée  depuis  quatre  ans. 

Afin  de  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  une  simple  coïncidence  entre  le 
résultat  obtenu  el  l'emploi  de  la  faradisation,  M.  Oré  cessa  d'en  faire 
usage.  Bientôt  la  tension  de  l'épigaslre  reparut,  et  il  dut  revenir  à  ce  moyen. 

Pendant  un  mois  environ,  la  malade  fut  éleclrisée  chaque  jour;  après 
ce  laps  de  temps  la  guérison  fut  complète,  et  elle  s'est  maintenue  depuis. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  abbé,  d'un  tempéra- 
ment nerveux  et  impressionnable. 

Depuis  huit  années,  il  était  fatigué  par  des  vomissements  quoti- 
diens, contre  lesquels  les  médications  les  plus  diverses  avaient  été 
mises  en  œuvre.  Les  matières  rendues  étaient  tantôt  des  aliments, 
tantôt  des  mucosités.  Il  est  important  de  faire  remarquer  que  sa 
mère  était  atteinte  d'une  affection  identique.  Ces  vomissements, 
qui  avaient  lieu  sans  efforts  et  Bana  occasionner  une  fatigue  bien 
grande,  étaient  surtout  augmentés  par  des  influences  morales. 

ARHJiLES  D'ÉLBCiaOBlOLOOIE.   TOUK  1.   —   1898.  48 


^dbyGOQl^lC 


750  ANNALES   n'ÉLECTROBlOLOCIE 

Ainsi,  cet  abbé  ne  pouvait  jamais  monter  en  chaire  sans  vomir. 
quelques  instants  avant,  les  substances  contenues  dans  son  estomac. 

Encouragé  par  le  résultat  obtenu  chez  ta  malade  précédente, 
M.  Oré  proposa  l'électrisation. 

Ce  traitement  fui  l'ait  de  la  même  manière  et  continué  pendant 
un  mois. 

Dès  la  cinquième  faradisetion,  les  vomissements  ont  cessé,  et 
ils  n'ont  pas  reparu  depuis. 

Ces  faits  de  guértson  de  névroses  stomacales  ne  sont  pas  uniques, 
comme  le  croit  notre  confrère  de  Bordeaux,  et  nous  pourrions  en 
ajouter  plusieurs  tirés  de  notre  pratique;  mais  ils  n'en  sont  pas 
moins  dignes  d'être  enregistrés. 

D.  —  18Sii  à  187S.  —  Duchcnne  (de  Boulogne). 

De  l'tlectrisalion  localisée. 

i"  édition,  18ô3. 

2»  édition,  i86f. 

3»  édition,  1  87S. 

Paradiaatioii  de  l'estomac,  dn  foie,  des  ponmoiu  et  du  ooeor. 

(Page  94  de  la  3"  édition  —  page  yi  de  la  2'  édition 

et  puge  09  de  la  1"  édition.) 

Alors  même  que  l'on  emploie  des  rhéophores  humides,  et  quelle 
que  soit  l'intensité  du  courant,  l'épaisseur  des  parois  thoraciques 
et  abdominales  ne  permet  pas  à  l'excitation  électrique  d'arriver 
jusqu'aux  organes  renfermés  dans  les  cavités.  Cependant  la  plupart 
d'entre  eux  peuvent  être  faradisés  indirectement,  grAce  au  pneu- 
mogastrique, qui,  on  le  sait,  est  accessible  aux  rhéophores  dans  le 
pharynx  et  dans  l'œsophage.  Mais  on  conçoit  que  les  efTeU  de  la 
faradisation  du  pneumogastrique  doivent  varier  suivant  la  hauteur 
ù  laquelle  ce  nerf  a  été  excité. 

A  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  l'excilalion  de  ce  nerf  est 
communiquée  seulement  à  l'estomac  et  au  foie,  tandis  qu'au  niveau 
des  constricteurs  du  pharynx  elle  se  répand  dans  tous  les  organe* 
qu'il  anime.  Veut-on  faradiser  le  pneumogastrique  à  sa  partie  supé- 
rieure, on  doit  promener  l'olive  du  rhéophore  sur  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  pharynx,  et  fermer  le  circuit  du  courant  en 
plaçant  le  second  rhéophore  humide  sur  la  nuque. 

Si  l'action  faradique  doit  être  limitée  à  l'estomac  et  au  foie,  uo 
rhéophore  sera  conduit,  par  la  sonde  oesophagienne,  le  plus  près 


^dbvGooglc 


a.  AP08T0LI.   —  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  VOMISSEMENTS     7S1 
t  possible  de  l'orifice  cardiaque,  el  le  second  rhéophore  sera  posé  sur 
la  région  épjgaslrique. 

La  faradisation  directe  du  pneumogastrique  est-elle  quelquefois 
indiquée?  L'expérience  ne  m'a  rien  appris  encore  quant  è  rinfluence 
thérapeutique  de  celte  opération. 

J'espère  cependant  que  ce  mode  d'excitation  pourra  être  appliqué 
avec  succësau  Iraitementdc  certaines  affections  nerveuses  rebelles 
des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux,  par  exemple  dans  la 
gastralgie. 

U  est  inutile  de  dire  que,  dans  ces  cas,  la  faradisation  du  pneu- 
mogastrique doit  être  pratiquée  à  des  hauteurs  différentes. 

La  faradisation  du  pneumogastrique  n'est  pas  toujours  sans 
danger.  11  me  suffira  de  rappeler  que  ce  nerf  tient  sous  sa  dépen- 
dance les  organes  les  plus  importants,  pour  engager  l'expérimen- 
tateur à  être  prudent  dans  ce  genre  de  recherches. 

Voici,  pour  lui  servir  d'enseignement,  un  accident  qui  m'est 
arrivé.  Promenant  un  rhéophore  sur  la  partie  latérale  et  supérieure 
du  pharynx,  pendant  le  passage  d'un  courant  rapide,  bien  que  très 
modéré,  le  malade  tomba  subitement  en  syncope;  revenu  à  lui,  il 
dit  qu'il  avait  éprouvé  une  sorte  d'étouffement  et  de  sensation  indé- 
fînissable.  Depuis  lors,  ayant  faradisé  le  pneumogastrique  à  la 
même  hauteur,  avec  une  intermittence  par  seconde,  et  à  un  degré 
de  force  modéré,  le  même  accident  ne  se  renouvela  plus,  mais  le 
même  phénomène  de  sensation  précordiale  se  manifesta  chaque  fois. 
Une  fois  j'ai  vu  négliger  le  précepte  que  j'ai  établi  ci-dessus  pen- 
dant que  l'on  faradisait  le  pharynx,  chez  une  jeune  fille,  dont  ce 
dernier  et  le  voile  du  palais  étaient  paralysés,  consécutivement  à 
une  angine  couenneuse.  Une  syncope  grave  fut  immédiatement 
provoquée  par  celte  opération;  dans  ce  cas,  le  pneumogastrique 
avait  été,  sans  aucun  doute  pour  moi,  atteint  par  l'excitation  élec- 
trique. On  peut  pratiquer  sans  inconvénient  la  faradisation  du 
pneumogastrique  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage. 


Observation.  —  J'ai  fait,  en  effet,  cette  application  une  vingtaine  de  fois 
sur  une  femme  nommée  Célesljne  Bonhamy,  âgée  de  vingt-trois  ans,  enlrcc 
&  la  Charité  le  17  février  1854,  au  n"  9  de  la  salle  Sainte-Anne. 
.  L'olive  métallique  excilatrice,  conduite  au  moyeu  d'une  sonde  œsopha- 
gienne à  la  partie  infërieure  de  l'œsophage,  était  assez  volumineuse  pour 
se  trouver  nécessairement  en  contact  avec  les  parois  de  ce  canal,  de  Taçon 
que  les  pneumogastriques  qui,  près  de  l'orillce  cardiaque,  sont  en  rapport^ 
comme  on  le  sait,  avec  la  paroi  (Bsophagienne,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière,  ne  pouvaient  échapper  à  l'action  de  l'excitation  électrique. 


^dbvGooglc 


732  ANKALE8  D'ÉLECTROBIOLOGIE 

Le  rhéophore  (uoe  éponge  humide  enfoDcée  dans  un  cylindre  métallique) 
était  posé  sur  l'épigastre. 

Cette  application  était  Taite  dans  le  bul  de  modiRer  l'étal  du  tube  digestir, 
qui  paraissait  frappé  de  paralysie  depuis  un  mois.  L'estomac  était,  en  elTet, 
énormément  distendu  par  des  gaz  et  la  constipation  était  opiniâtre. 

Voici  les  phénomènes  qui  se  sont  développés  à  cette  hauteur,  pendant 
l'excitation  du  pneumogastrique.  Lorsque  j'ai  Tait  passer  le  courant,  avec 
une  intermittence  .par  seconde,  la  malade  a  ressenti  des  chocs  assez  dou- 
loureux au  niveau  du  point  où  se  trouvait  le  rhéophorc  olivaire;  la  sonde 
était  agitée  d'un  mouvement  très  évident,  et  en  même  temps  la  malade 
rendit  une  assez  grande  quantité  de  gaz.  Mais  il  ne  se  produisit  aucun  phé- 
nomène physiologique  appréciable,  pendant  l'opération,  bien  que  j'eusse 
augmenté  l'intensité  du  courant. 

Une  fois  je  Ils  passer  un  courant  très  rapide  et  peu  intense;  la  douleur 
Tut  très  vive,  la  malade  se  plaignit  d'une  constriclion  profonde,  mais  ce  fut 
tout,  il  n'y  eut  de  modification  appréciable  ni  dans  la  respiration,  ni  dans 
la  circulation 


La  portion  de  l'intestin  comprise  entre  l'estomac  et  le  rec- 
itun,  inaccessible  h  la  faradisation  directe,  pent  &tre  excitée 
par  action  réflexe.  {Ibidem,  page  97  de  la  3°  édilion,  page  93  de 
la  i'  édition  el  page  71  de  la  l"  édilion.) 

On  peut  exciter  rintestin  indirectement  par  une  sorte  d'aclîon 
réflexe,  en  plaçant  les  rhéophores  sur  deux  points  très  étoiles  de 
ce  canal. 

On  sait  que  M.  J.  Leroy  (d'Ëtiolles)  a  provoqué  des  selles  en  Tai- 
sant passer  des  courants  galvaniques  de  la  bouche  au  rectum  '. 

En  1854  (époque  à  laquelle  je  faisua  des  recherches  expérimen- 
tales sur  les  fonctions  du  diaphragme),  j'ai  répété  avec  M,  U.  Le- 
blanc cette  expérience  sur  des  chevaux  en  faisant  passer  un  cou- 
rant d'induction  à  intermittences  rapides,  et  j'avoue  que  nous 

1.  Leroy  (d'Ëtiolles).  Uimoire  sur  le  irailemenl  de  Cileu»  et  de»  itrangUmnii 
iitlettinaux  inlernei,  lu  à  l'Académie  de  médecine,  lHi6,  suivi  d'un  rapport  d< 
M.  P.  Dubois  {ArcAivet  giniraU»  de  mideeine,  t.  III). 

Rapport  fait  à  la  Société  générale  des  naufragéii  (Asphyxie). 

Voir  le  Journal  de  la  SociéU  des  naufragés,  t.  IV,  1840. 

•  Pour  stimuler  la  coniractiliiè  du  tube  digestir,  il  est,  dit-il,  un  autre  moyeu 
plus  puissant,  plus  instantané  et  plus  ioolTeusir  que  les  rumigalions  <1«  tabac, 
nous  voulons  parler  d'un  courant  galvanique  établi  de  la  bouche  t  l'anus. 

Cette  action  contractile  était,  depuis  longtemps,  expérimentée  sur  les  ani- 
maux, lorsqu'un  des  membres  du  conseil  a  prouvé  par  tes  applicalioai  sur 
l'homme  vivant  que  l'on  peut  produire  de  la  sorte,  sans  danger,  des  contrac- 
tions intestinales  énergiques;  enOn,  M.  Lestrohana  montré,  par  sas  expèrieiioes 
n  utilité  dans  t'asphyxie.  • 
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n'avona  pu  obtenir  d'évacuation  alvine,  quelque  variée  qu'ait  été 
l'intensilé  du  courant  d'induction. 

Nous  avons  remarqué  alors  que,  pendant  le  passage  du  courant, 
s'il  était  intense  et  très  rapide,  les  sacro-spinaux,  les  muscles 
moteurs  des  membres  se  tétanisaient 

Excitation  par  action  réflexe  en  bisant  passer  des  courants 
d'indootion  de  la  boaolie  &  l'anns.  (Ibidem,  page  ttS  de  la 
3<  édition). 

Les  procédés  de  faradisation  par  action  réflexe  dont  il  vient 
d'être  question  n'excitent  fortement  la  moelle  que  dans  les  points 
d'origine  des  plexus  brachiaux  et  lombo-sacrés. 

11  en  est  un  autre  qui  produit  une  excitation  réflexe  plus  générale 
de  ce  centre  nerveux.  Je  veux  parler  de  celui  qui  consiste  à  placer 
les  rhéoptiores  d'un  appareil  d'induction,  l'un  dans  la  bouche  et 
l'autre  dans  l'anus;  c'est  le  procédé  de  J.  Leroy  d'Ëtiolles  dont  il  a 
été  question  précédemment  (voy,  page  97) 

Traitement  de  la  constipation  et  de  l'étranglement  interne 
{Ibidem,  2=  édition,  page  151,  et  page  767  de  la  1"  édition.] 

Observation  CXC. 

En  ISal,  j'ai  appliqué  ce  procédé  (faradisation  des  muscles  de  l'abdomcD) 
avec  succès  k  un  cas  d'étranglement  inicrne  qui  avait  résisté  pendant  trois 
jours  à  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas.  (L'observation  de  ce  fait, 
que  j'avais  recueillie  avec  détails,  a  élc  égarée.  Le  malade  se  nommait 
Gondrel,  passementier  en  or,  demeurant  rue  Saint'Denis,  n"  ^93.  C'est  par 
les  conseils  de  H.  Choniel  que  la  faradisation  inlesilnale  avait  clé  pratiquée 
dans  ce  cas,  comme  moyen  extrême.) 

Ce  beau  résultat  obtenu  par  la  faradisation  localisée  a  été  tellement 
immédiat,  qu'il  me  parait  impossible  de  le  contester.  Ainsi,  le  malade  fut 
soulagé  aussitdt  après  l'application;  le  hoquei,  qui  durait  depuis  deux 
jours,  disparut;  un  peu  plus  tard  des  gaz  furent  rendus  avec  quelques 
matières,  et  tes  vomissementi  qui  avaient  l'odeur  de  matières  slercorales 
furent  arrêtés 

Observation  CXC!. 

En  1852,  j'ai  été  appelé  par  mon  confrère  U.  Vigny  h  essayer  ce  même 
procédé,  chez  un  de  ses  malades  demeurant  rue  Caumartin,  n"  44,  el  qui, 
depuis  plusieurs  jours,  éprouvait  tous  les  symptômes  d'un  élranglemenl 
JQlerne.  Les  purgatifs  en  lavements  et  en  potions,  les  bains,  la  morphine 
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pour  calmer  les  coliques,  atroces  du  malade,  les  douches  froides  ascendsotes 
par  le  rectum,  tout  avait  ilé  lenlé  vainement. 

La  faradisalion  des  parois  abdominales  el  Je  l'intestin  par  le  procédé 
que  j'ai  décrit  produisit  immédiatement  un  grand  soulagement.  Le  hoquet 
et  les  vomissemenU  ne  reparurent  plus  pendant  vingt-quatre  heures;  une 
selle  eut  Lieu  qu.elq))es  heures  après  l'opéralion. 

E.  —  1863.  —  F.  Brichetcaa. 

{Bulletin  général  de  thérapeulique,  1863,  tome  63",  page  145}. 

Note    BUT    l'emploi  de  l'électricité  dans   le  traitement  des 

TomiSBementa  nerveux. 

Les  vomissements  nerveux  ont  été,  à  plusieurs  reprises,  étudiés 
dans  ce  recueil  et  la  partie  thérapeutique  y  a  surtout  longuement 
été  lrailée';noua  voulons  inSîsLer  aujourd'hui  sur  une  forme  parti- 
culière de  ces  vomissements  dits  incoercibles  des  femmes  enceintex, 
pouvant,  par  leur  fréquence  et  leur  opiniâtreté,  être  fatale  pour  les 
malades. 

Les  vomissements  nerveux,  en  général,  n'offrent  pas  de  gravité; 
presque  toujours  sous  la  dépendance  d'un  état  général  (hystérie, 
chlorose),  ils  cèdent  ordinairement  au  traitement  dirigé  contre  ces 
afTections;  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  ce  symptôme  prédo- 
mine, et  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  hystériques  succomber  à  des 
vomissemenls  qu'aucun  moyen  n'avait  pu  arrêter. 

Nous  avons  été  témoin  de  trois  faits  de  ce  genre.  Malgré  l'emploi 
de  tous  les  agents  médicamenteux  préconisés,  les  vomissements 
continuèrent  à  offrir  une  ténacité  telle  que,  à  bout  de  ressources, 
on  tenta  l'essai  de  l'électricité.  Ce  moyen  ayant  réussi  dans  ces  cas, 
nous  croyons  utile  de  les  faire  connaître, 

Ous.  1.  —  Hj/sU'rie.  —  Forme  gastratgiqun  avec  vomissemenU  opiniitm. 
—  Bons  effets  de  Céleclriciti'. 

Caroline  X...,  dix-huit  ans,  entre  i.  l'hdpital  Necher  dans  le  service  de 
H.  Monnerel.  Depuis  l'âge  de  quinze  ans,  ceUe  jeune  fille  soulTre  tous  les 
jours  de  l'estomac;  tes  digestions  sont  dîmciles,  et  des  vomissements  sur- 
viennent au  moindre  excès  de  nourriture.  Il  existe,  en  outre,  des  troubles 
de  la  menstruation  et  des  douleurs  de  ventre;  celui-ci  gonfle  cl  devimt  très 
sensible  après  les  repas. 

Caroline  a  eu  plusieurs  attaques  de  nerfs. 

Depuis  un  mois,  elle  vomit  assez  régulièrement  après  ses  repas:  die 
vient  à  l'hôpital  pour  être  guérie  de  ces  accidents. 

1.  Voir  Bulletinde  théi-apeiilique,  l.  XXXVll,  XLI,  XLVI,  LUI,  LX. 
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Dès  son  enlrée  à  l'hôpital,  la  malade  vomit  irrégulièrement,  tantAt.aux 
deux  repas,  tantôt  h  nu  seul,  surtout  les  boissons,  et  toujours  dans  l'inter- 
valle des  repas. 

Nous  constatons  en  outre  son  anestbésie  généralisée  et  tous  les  signes  de 
la  chlorose. 

Son  traitement  général  est  ainsi  Tormulé  :  eau  de  seitz,  bonne  nourriture, 
vin  de  quinquina,  deux  douches  froides  par  jour. 

Ce  traitement  est  mis  en  œuvre  pendant  un  mois  sans  aucun  résultat  : 
chaque  repas  est  suivi  d'un  vomissement  des  matières  ingérées,  mais  qui 
ne  représentent  pas  la  totalité  des  aliments  absorbés,  ce  qui  explique  com- 
ment, avec  des  vomissements  persistant  depuis  plusieurs  semaines,  la 
malade  n'a  nullement  maigri  et  a  consen'é  sa  Tralcheur.  L'appétit  esl  satis- 
faisant. 

Deux  vésicaloires  sont  appliqués  sur  la  région  épigastrique,  et  deux  cau- 
térisations au  fer  rouge  sont  tentées,  mais  inutilement. 

Tout  en  continuant  tes  douches,  H.  Monneret  prescrit  le  sirop  de  sulfate 
de  strychnine,  î  milligrammes  par  20  grammes  de  sirop.  La  dose  de  sul- 
fate de  strychnine  esl  successivement  portée  à  5,  7,  10  milligrammes,  sans 
aucun  résultat.  Chaque  ingestion  d'aliment  ou  de  boisson  est  suivie  d'un 
vomissement,  qui  se  produit  cinq  minutes  après  le  repas,  sans  aucun 
effort,  sans  aucune  nausée;  les  aliments  remontent  tout  à  coup  dans  la 
bouche,  sans  amertume,  sans  aigreur,  et  sont  parfaitement  recon  nais  sa  blés 
au  goût.  Après  le  vomissement,  il  n'y  a  pas  la  moindre  douleur  à  la  région 
épigastrique. 

Le  sulfate  de  strychnine  ayant  produit  des  maux  d'estomac,  il  est  sup- 
primé, et  l'on  se  contente  de  prescrire  un  régime  lacté,  avec  glace  à  chaque 
repas.  Le  lait  est  rejeté  comme  les  autres  aliments  les  plus  indigestes.  Sous 
nitrate  de  bismuth  à  ta  dose  de  quatre  cuillerées  par  jour. 

Les  vomissements  reviennent  plus  abondants,  aussi  la  malade  commence 
à  maigrir.  On  essaye  successivement,  pendant  plusieurs  jours,  la  pepsine, 
à  la  dose  de  2  grammes  (1  gramme  avant  chaque  repas)  ;  la  teinture  d'iode, 
l'acide  arsénieux,  la  poudre  de  noix  vomique,  de  Colombo.  Aucun  de  ces 
médicaments  n'agit. 

C'est  alors  que  l'électricilê  est  employée  et,  après  diverses  tentatives, 
j'arrive  à  la  pratique  suivante  :  les  deux  conducteurs  humides  de  l'appai'eil 
Legendre  et  Morin  sont  appliqués  sur  l'épigastre  au  moment  de  chaque 
repas,  quinze  minutes  avant  le  début,  puis  vers  le  milieu  pendant  une 
interruption  de  cinq  minutes.  On  commence  parle  plus  i'aible  courant  et 
l'on  augmente  graduellement. 

Quand  la  malade  est  éleclrisée,  elle  digère  très  bien.  Si  le  courant  n'a 
pas  l'intensité  voulue,  ou  si  les  conducteurs  ne  sont  pas  maintenus  pen- 
dant tout  le  temps  que  l'expérience  a  fait  juger  nécessaire  (13  minutes 
environ),  les  vomissements  reparaissent;  si  l'on  suspend  l'élec Irisation,  ce 
qui  a  élé  fait  k  plusieurs  reprises,  les  aliments  sont  rcjetès. 

Ce  mode  de  traitement  n'est  donc  que  palliatif  et  nullement  curatif,  ce 
qui  devait  être,  puisqu'il  ne  s'attaque  nullement  à  la  cause. 
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SOUS  Bon  infliieoce,  la 


s  on  cesse  le  moyen,  cl 
lers;  enfin  ils  ceaseot,  et. 


L'élcc Irisation  est  conlÎDuée  pendant  deu: 
njalsde  se  nourrit,  reprend  son  cmbonpoinl^  pui 
quelques  vomissements  reparaissent,  mais  irréguli 
quoique  cette  jeune  (llle  ail  eu  plus  tard  d'autres  accidents  hystériques,  les 
vomissements  n'ont  pas  reparu. 

Obs.  II.  —  Hystérie.  —  Vomissements  opiniâtres.  —  Bons  effets  de 
réleclricité. 

Harie  X...,  dix-huit  ans,  entre  &  l'hôpital  Necker  dans  le  service  de 
H.  Honneret,  pour  être  traitée  d'une  siffcction  hystérique.  Depuis  trois 
mois,  des  accès  ont  lieu,  bien  caractérisés,  précédés  de  la  sensation  de  la 
boule  hystérique;  de  plus,  elle  soufTre  de  névralgies  diverses,  accompft- 
gnées  d'une  anesthésie  généralisée. 

Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  passé  sans  grande  amélioration, 
cette  jeune  tille  commence  à  vomir  d'abord  son  dtner,  ensuite  tes  deux 
repas,  puis  tout  ce  qu'elle  prend.  Les  vomissements  ne  s'accompagnent 
d'aucune  douleur;  ils  sont  seulement  précédés  d'une  sensation  désagréable 
derrière  l'extrémité  inlérieure  du  sternum,  et  un  seul  cITort  de  r^urgitalioo 
expulse  tes  matières  ingérées. 

La  malade  est  d'abord  mise  au  régime  lacté  et  aux  boissons  glacées; 
puis  on  la  soumet  aux  douches  froides  ;  elle  prend  de  l'acide  arsénieux,  de 
la  teinture  d'iode  et  de  la  poudre  de  noix  vomique. 

Ce  traitement  ne  produisant  aucun  cITet;  instruit  par  l'exemple  précé- 
dent, M.  Monneret  prescrit  d'éleclriser  cette  jeune  (llle  avant  ses  r«pas. 

Comme  chez  l'autre  malade,  un  courant  électrique  est  maintenu  sur  ta 
région  épigastrîque  au  moment  de  chaque  repas,  quinze  minutes  avant  le 
début,  puis  vers  le  milieu  pendant  une  interruption  de  ciuq  minutes. 

Quant  l'élcctrisation  est  bien  Tailc,  la  malade  ne  vomit  pas,  mais  dès 
qu'on  suspend  le  moyen,  les  vomissements  reparaissent.  Ce  n'est  qu'après 
six  semaines  de  ce  traitement,  joint  à  un  régime  tonique  et  réparateur,  aux 
douches  froides  et  à  la  gymnastique,  qu'on  a  pu  arrêter  l'emploi  de  Vékf 
Iricité.  Depuis,  les  vomisscraenls  n'ont  pas  reparu. 

Ods.  III.  —  Chlorose.  —  Vomissements  opiniâtres.  —  GuMson  par 
l'électricité. 

Louisie  X...,  dgée  de  seize  ans,  entre  à  l'hôpital  Necker  dans  le  service 
de  M,  Natalis  Guillot. 

Celle  jeune  fille,  d'une  constitution  scrofuleuse  très  marquée,  a  en  dans 
son  enfance  de  nombreux  abcès  ganglionnaires  ;  elle  n'est  pas  réglée  et  est 
peu  développée  pour  son  Age.  Sa  santé  laisse  ù  désirer  depuis  quatre  ans. 
ce  qu'il  faut  rapporter  à  une  mauvaise  nourriture  et  à  des  excès  de  IravaîL 
Elle  n'a  jamais  eu  la  moindre  crise  nerveuse. 

Depuis  deux  ans,  Louise  est  sujette  à  des  maux  d'estomac;  ses  digeslîODs 
sont  pénibles,  et  depuis  un  an  die  éprouve  des  vomissements  irr^lien, 
qui  ont  augmente  de  fréquence  depuis  deux  mois. 
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On  coQslale  les  signes  de  la  cMurose  et  des  néTralgics  diverses  rcépha- 
lalgie,  palpitalioDS  de  cœur,  bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux 
du  cou. 

LorsquecetlejenneflUe  entre  à  l'Mpital,  elle  vomit  tout  ce  qu'elle  pren.d, 
et  de  plus,  le  matin  à  jeua.  Ses  vomissements  ont  lieu  pendant  la  période 
de  la  digestioD,  une  heure  ou  deux  après  le  repas,  sans  ciïort,  sans  don^ 
leurs.  Ils  se  produisent  b.  plusieurs  reprises,  et  surtout  quand  la  malade 
marche  après  ses  repas.  Il  lui  est  surtout  impossible  de  boire  la  moindre 
quaniilé  de  tisane. 

Divers  traitements  sont  successivement  employés  :  d'abord  un  régime 
tonique;  bains  suirureux;  vin  de  quinquina;  préparations  de  fer. 

Puis  la  malade  est  soumise  aux  douches  Troidcs.  On  essaye,  mais  en 
vain,  le  régime  lacté,  les  boissons  glacées,  l'opium,  porté  à  une  haute  dose, 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  teinture  d'iode,  la  poudre  de  racine  de 
Colombo,  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  La  pepsine  seule  a  calmé 
|£S  vamissements  pendant  deux  jours,  mais  bientôt  ils  ont  reparu. 

Un  vésicatoire,  placé  sur  la  régioo  épigastrique,  cl  pansé  avec  le  chlor- 
hydrate de  morphine,  n'amène  aucune  amélioration. 

Deux  applications  du  marteau  de  Mayor  sont  Taites  sans  résultat.  C'est 
alors  qu'on  a  recours  h  l'électricité. 

Au  commencement  de  chaque  repas,  un  courant  de  moyenne  intensité 
est  maintenu  sur  ta  région  épigastrique,  au  moyen  de  deux  conducteurs 
humides  de  l'appareil  Legendre  et  Morin  et  on  le  renouvelle  pendant  cinq 
miaules  après  le  repas. 

Dès  le  premier  jour,  les  aliments  sont  supportés  en  lotalilé.  L'emploi  de 
l'électricité  est  continué  pendant  quinze  jours  sans  aucune  interruption; 
au  bout  de  ce  laps  de  temps,  on  le  cesse  et  la  guérison  persiste. 

On  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  l'élec Irisation  a  Tait  merveille. 

Ainsi,  voilà  Irois  faits  de  vomissements  nerveux  rebelles  à  tous 
les  médicaments  préconisés  contre  cette  alTection  et  qui  cèdent  k 
l'emploi  des  courants  électriques.  Dans  le  cours  des  deux  premières 
observations  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'électrisalion 
n'empêchait  pas  le  retour  des  vomissements,  mais  ne  faisait  que 
s'opposer  à  leur  production.  Nous  ne  faisions,  en  effet,  que  com- 
battre le  symptôme,  sans  nous  attaquer  à  la  cause  qui  le  ramenait  : 
l'hystérie.  Mais  c'était  déjà  un  grand  résultat  que  de  pouvoir 
nourrir  tes  malades,  ce  qui  leur  permettait  de  suivre  un  traitement 
général  qui,  seul,  devait  avoir  une  prise  sur  cette  redoutable 
affection . 

En  indiquant  la  façon  dont  nous  avons  dirigé  le  traitement  élec- 
trique chez  ces  malades,  nous  n'avons  voulu  tracer  aucune  règle; 
nous  croyons,  au  contraire,  que  la  durée  ou  l'intensité  du  courant 
électrique  doivent  varier  avec  chaque  malade,  suivant  sa  suscepU- 
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bililé  plus  OU  moins  grande.  Chez  Utile  femme,  un  courant  faible 
suffira;  chez  telle  autre,  il  faudra  en  augmenter  la  force.  Ce  c'est 
qu'en  Iftlonnanl  qu'on  arrivera  à  proportionner  le  remède  à  la 
maladie.  Chez  la  première  malade  il  nous  a  fallu  huit  jours  d'essais 
avant  de  réussir  complètement. 

Comment  l'électricité  agit-elle  dans  ces  cas?  Probablement  en 
diminuant  l'exaltation  de  la  sensibilité  de  l'organe.  Pour  M.  Bri- 
quet, les  vomissements  et  les  gastralgies  hystériques  tiennent  h  une 
hypéresthésîe  de  l'estomac,  et  de  même  que  les  dermalgies  dispa- 
raissent facilement  par  la  faradisation  de  la  peau,  l'emploi  pro- 
longé et  continu  d'un  courant  électrique  modifie  l'hypereslhésie 
gastrique. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  je  citerai  le  fait  suivant  rapporté  par 
M.  Oré  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  août  1858). 

Une  dame  de  trente  ans,  d'une  constitution  forte,  d'un  tempérament  ner- 
veux, était  alTectcc  depuis  quatre  ans  de  pneumalose  stomacale  très 
pénible  et  très  douloureuse,  qui  se  produisait  d'une  manière  subite,  par  le 
seul  fait  de  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  d'un  liquide 
quelconque. 

Divers  traitements  furent  employés  sans  résultat  :Té5icaloire:  emplAire 
slibié;  opium;  sous-nilrale  de  bismuth;  eaux  minérales  de  Pullna,  de 
Vichy,  sulfate  de  quinine,  tout  échoua.  L'application  de  courants  élec- 
triques sur  la  région  épigaslrique  triompha  assez  rapidement  de  cette 
bizarre  alTectioD. 

Ce  traitement  réussira-t-il  dans  le  cas  de  vomissements  dus  à 
une  atonie  de  l'estomac,  ou  à  d'autres  causes?  C'est  ce  que  nous 
ne  saurions  dire,  ne  l'ayant  pas  employé  dans  ces  conditions. 

F.  —  i864.  —  Popper  (de  Prague). 

(Extrait  de  Œilerreichische  Zeitung  fur  prakiiscke  Heilkunde, 
iH64,  n"  43,  page  812). 

Ouérison  du  Tomissement  par  l'électricité. 

Le  vomissement  est  un  symptôme  pénible  et  souvent  très  opi- 
n  ifltrc  de  divers  états  maladifs.  Il  n'est  pas  rare  que  l'on  trouve  des 
cas  où  les  remèdes  narcotiques  si  vantés,  ou  tout  autre  traitement 
renommé,  sont  impuissants  à  calmer  l'estomac  irrité. 

Bricheleau  {de  Paris)  est  le  premier  que  je  sache  qui  ail  essayé 
contre  ce  phénomène  l'emploi  de  l'électricité,  et  cela  avec  un 
succès  durable. 
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Ses  cas  ne  concernent  que  deux  hystériques  et  une  chlorotique. 

Par  contre,  le  vomissement  provoqué  par  des  altérations  mof 
bides  de  l'estomac  semble  n'avoir  pas  encore  été  traité  jusqu'A 
présent  par  l'électricité,  A  ce  litre,  les  observations  qui  suivent 
peuvent  présenter  de  l'intérêt  pour  le  médecin  traitant. 

Le  premier  cas  concerne  une  jeune  fille  vivant  dans  une  situa- 
tion défavorable,  mais  qui  n'a  jamais  été  hystérique  et  qui  n'est 
pas  atteinte  de  chlorose.  A  l'examen  avec  l'aiguille,  comme  avec 
les  conducteurs  électriques,  on  n'a  trouvé  aucune  portion  de  la 
peau  anesthésique  (insensible);  on  n'a  jamais  non  plus  observé  en 
elle  des  Termes  de  convulsions.  On  n'a  pas  constaté  davantage,  à 
l'audition,  des  bruits  sanguins  du  cœur,  ou  des  bruits  de  souffle 
dans  les  veines.  La  malade  était  réglée  d'une  façon  normale,  elle 
n'avait  ni  battements  de  cœur,  ni  mal  de  tête,  ni  lourdeur  aux 
pieds,  bref  aucun  des  phénomènes  (symplAmes)  de  la  chlorose. 

Par  contre,  l'estomac  était  constamment  ballonné  de  gaz,  sen- 
sible à  la  pression.  La  malade  exhalait  une  odeur  pénétrante  acide; 
elle  souffrait  de  renvois  et  de  vomissements  et  se  plaignait  de  vio- 
lentes douleurs  constrictives  dans  l'estomac,  douleurs  qui  augmen- 
taient après  le  repas.  En  outre,  l'activité  intestinale  était  irrégu- 
lière, en  ce  sens  que  la  malade  était  ou  constipée  ou  souffrait  de 
diarrhée.  Évidemment,  il  y  avait  là  une  altération  maladive  de  l'es- 
tomac, ce  qu'on  appelle  un  ulcère  rond  de  l'estomac. 

La  quantité  de  remèdes  que  la  malade  aVail  dû  absorber  au  cours 
de  quatre  mois  était  considérable.  Il  suffira  de  constater  en  thèse 
générale  que  tous  les  narcotiques  habituels,  les  alcalis,  les  eaux 
minérales,  les  métaux,  la  glace,  l'acide  carbonique  et  l'iode 
n'avaient  donné  aucun  résultat  utile  et  que  la  malade  finissait  par 
rendre  les  remèdes  eux-mêmes.  Une  seule  fois  seulement,  comme,  à 
raison  de  l'odeur  acide,  je  soupçonnais  une  sorte  de  fermentation 
dans  l'estomac,  je  lui  administrai  un  remède  qui  empêche  la  fer- 
mentation et  qui,  en  même  temps,  a  la  réputation  de  combattre  le 
vomissement,  je  veux  dire  la  créosote,  et  je  réussis  à  supprimer  le 
vomissement.  Mais  déjà  quelques  jours  après  j'eus  l'occasion  de 
reprendre  le  traitement,  et  cette  fois  la  créosote  ne  voulut  pas 
réussir. 

On  revint  A  la  série  des  remèdes  énumérés  plus  haut,  en  y  ajou- 
tant le  charbon  végétal  et  l'arsenic,  mais  tous  ces  remèdes  demeu- 
rèrent sans  influence  sur  le  vomissement. 

Alors,  je  me  mis  à  apphquer  l'électricité  à'induclion  en  commen- 
çant par  le  courant  le  plus  faible,  mais  bientôt  je  pus  arriver  & 
donner  le  plus  haut  degré  de  l'appareil  à  chariot. 
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J'appliquai  les  deux  électrodes  humides  à  une  Faible  dîsUnce 
l'une  de  l'autre  sur  la  région  dé  l'estomac.  Mais  le  succès  est  le 
même,  si  l'on  applique  seulement  le  courant  négatif  sur  t'épigastre, 
et  ai  l'on  ferme  lé  circuit  en  appliquant  le  p6le  positif  sur  la  partie 
supérieure  du  sternum. 

Bricheteau  faradise  avant  et  entre  les  repas,  un  quart  d'heure  en 
tout. 

Dans  le  cas  qui  m'occupe,  j'ai  faradise  seulement  avant  le  repas 
et,  je  crois,  à  raison  de  la  seconde  observation,  qu'en  général,  le 
choix  de  l'heure  du  jour  est  îndifTérenl. 

Je  n'appliquai  jamais  non  plus  le  courant  au  delà  de  cinq 
minutes. 

Il  va  de  soi  qu'à  dater  du  jour  de  la  première  application,  la 
malade  n'a  pris  aucun  médicament  et  qu'on  a  évité  mfime  les  moyens 
reconnus  comme  capables  d'agir  sur  la  mùqiiéusè,  tels  que  la 
gomme  ou  le  lait  d'amandes. 

Aussitôt  après  le  premier  emploide  l'électricité,  le  vomissement  a  été 
comme  coupé  ;  au  bout  de  doùïe  séances,  il  n'y  a  plus  eu  ni  vomis- 
sements, ni  nausées,  ni  renvois;  les  douleurs  après  le  repas  étaient 
devenues  insignifiantes;  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs 
mois,  la  malade  mangea  avec  appétit  et  toléra  la  double  ration  : 
enfin  elle  eut  chaque  jour  une  selle  régulière,  tandis  qu'aupara- 
vant elle  souffrait  d'une  alternative  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Lorsqu'après  la  douzième  séance  j'essayai  un  jour  de  suspendre 
la  faradisation,  ce  jour-là  il  ne  se  produisit  aucun  vomissement; 
toutefois,  par  mesure  de  précaution,  je  poursuivis  le  traitement 
encore  quelque  temps. 

Dans  les  cas  de  Bricheteau,  le  traitement  a  duré  de  six  à  huit 
semaines. 

Ma  seconde  observation  porte  sur  une  jeune  fille  de  vingt-quatre 
ans,  réglée  normalement,  ni  chlorotique  ni  hystérique. 

Déjà  l'année  précédente  elle  avait  éprouvé  de  violentes  et  cod- 
tinuelles  douleurs  avec  vomissements  opiniâtres,  renvois,  sensa- 
tions de  brûlure,  ballonnement  de  l'estomac  et  constipation,  bref 
une  somme  de  symptômes  qui  autorisaient  à  supposer  l'existence 
d'un  ulcère  chronique  de  l'estomac. 

La  malade  fut  maintes  fois  traitée  avec  tous  les  médicaments 
possibles  ;  dans  l'été  de  l'année  dernière,  elle  fit  une  cure  à  Carlsbad 
mais  les  médicaments  ne  lui  apportèrent  aucun  soulagement  et  la 
cure  dé  Carlsbad  ne  lui  donna  qu'un  soulagement  passager. 

Maintenant  elle  souffrait  de  nouveau  depuis  plusieurs  mois  de 
vomissements  et  de  cardialgies. 
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Ici  encore  j'appliquai  l'électricité,  toutefois  seulement  dans 
l'après-midi,  de  quatre  à  cinq  heures,  pendant  une  durée  de  cinq 
minutes  par  jour. 

Cette  malade  était  un  peu  plus  sensible  que  la  précédente,  aussi 
ne  pus-je  pas  appliquer  aussi  vile  les  courants  un  peu  forts.  Au 
bout  de  la  première  séance,  il  ne  se  produisit  qu'un  seul  vomisse- 
ment dans  la  matinée.  Après  les  autres  séances,  les  vomissements 
et  les  renvois  cessèrent  complètement,  toutefois  des  douleurs  assez 
fortes  subsistaient  encore. 

Après  la  huitième  séance,  la  malade  put  déjà  me  dire  que  la  car- 
dialgie  avait  diminué  sensiblement;  elle  a  disparu  depuis.  Jusqu'à 
présent,  la  malade  n'a  eu  que  douze  séances;  aussi,  par  mesure  de 
précaution,  continuerai -je  encore  la  faradisation  pendant  quelque 
temps. 

Sur  l'efficacité  de  l'électricité  contre  le  vomissement  fatigant  et 
épuisant  des  femmes  enceintes,  je  n'ai  pu  faire  jusqu'à  présent 
aucune  observation,  mais  j'ose  espérer  qu'ici  encore  l'électricité 
sera  utile.  (11  est  vrai  que  la  crainte  d'une  fausse  couche  peut  dans 
ce  cas  déconseiller  l'emploi  de  ce  moyen.) 

Reste  à  examiner  la  question  de  savoir  quel  est  le  caractère,  la 
nature  de  l'action  curative  de  l'électricité  dans  le  vomissement. 

Bricheteau  croit  que  le  courant  électrique  déploie  ici  la  propriété 
qu'il  possède,  et  qui  est  bien  connue,  de  diminuer  l'hyperesthésie. 
Mais  cette  explication  ne  peut  s'appliquer  qu'au  vomissement  dit 
nerveux.  On  ne  saurait,  en  elîet,  attribuer  à  une  diminution  de  la 
sensibilité  de  l'estomac  la  guérison  d'un  ulcère  de  l'estomac,  pour 
le  cas  0(1  cette  guérison  se  produit. 

Peut-être  aussi  l'électricité  induite  a-t-elle  quelque  influence  sur 
la  cicatrisation  des  ulcères  ;  on  sait  que  déjà  Crusell  et  Spencer 
Wells  ont  constaté  aous  l'influence  du  courant  constant  une  action 
semblable. 

G.  —  1B69.  —  BoDlIet(de  Châtillon-sur-Loing). 

Note  présentée  à  l'Académie  des  sciences,  par  Becquerel.  (Voir  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  1869,  t.  76,  p.  329). 

Quérison  par  l'éleotrioité  d'une  nâTralgie  idiopathlqae 
du  nerf  pneumogaatriqas. 

La  note  suivante  a  été  communiquée  par  M.  Becquerel  à  l'Aca- 
démie des  sciences.  Nous  la  reproduisons  sous  toutes  réserves  : 
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Eo  préaeolanl  b.  l'Académie  une  note  de  M,  le  docteur  BouUet,  qal  exerce 
avec  beaucoup  de  succès  et  d'intelligence  la  médecine  k  Chitillon-sur- 
Loing,  je  me  bornerai  h  indiquer  te  mode  d'application  de  l'électricité  dont 
l'auteur  s'est  servi  dans  celte  circonstance. 

Oq  a  déjà  deux  cas  de  guêrîson  semblables,  l'un  obtenu  par  U.  Ducbeane 
(de  Boulogne),  l'autre  par  H.  Aran. 

M.  Boullet  s'est  scm  du  petit  appareil  électro -magnétique  de  M.  GailTc; 
à  peine  avait-il  appliqué  les  deux  rhéopborcs  de  chaque  càtc  du  mamelon 
du  sein  droit,  que  toute  trace  de  souffrance  avait  disparu,  alors  que  le 
malade  n'avait  eu  aucun  repos  depuis  trente-huit  jours. 

Le  lendemain,  le  malade  ayant  éprouvé  un  très  léger  sentiment  de  géoe 
derrière  le  sternum,  H.  Boullel  fit  une  seconde  application  de  l'élcclricité 
sur  le  mamelon  gauche;  depuis  ce  moment,  le  malade  n'a  jamais  rieo  res- 
senti, si  ce  n'est  quelques  alicintes  de  dyspepsie  sans  gravité.  {Académie 
des  sciences.) 


H.  —  1870.  —  JullDS  Altbaus. 

A  Irealiie  on  Medival  ^eclridly  iheorilical  and  praûlicat. 

London,  Longtnans,  Green  and  C"; 

2»  édition,  1870,  page  593  ; 

3"  édition,  1873,  page  637. 

Vomiflsement  persistant. 

Le  vomissement  persinant,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  souvent 
promptetnenl  soulagé  par  la  faradisation. 

M.  Popper  '  a  ainsi  traité  une  jeune  (îlle  qui  avait  longtemps 
soufTert  de  vomissement,  immédiatement  après  ses  repas  et:  avait 
également  des  troubles  de  météorisme. 

L'abdomen  était  très  sensible  à  la  pression,  et  les  intestins  étaient 
ordinairement  obstrués.  Un  grand  nombre  de  remèdes  ayant  été 
appliqués  en  vain,  on  a  recouru  à  la  faraciisation,  les  deux  électrodes 
étant  appliquées  sur  l'estomac  pendant  cinq  minutes.  I^  jeune  fille 
a  pu  alors  manger  et  conserver  ses  aliments.'  Douze  applications 
nouvelles  ont  amené  la  cure  complète. 

Les  docteurs  Beard  et  Rockwell  ont  décrit  un  cas  de  nausée  et 
de  vomissement  qui  a  été  guéri  au  moyen  de  la  galvanisation  du 
sympathique,  après  que  la  faradisation  générale  s'était  montrée 
impuissante. 

Le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  était  d'une  constitution  frêle  et 
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d'un  tempérament  généralement  nerveux.  Rien  ne  révélait  un  mal 
oi^nique,  ni  dans  l'histoire  de  ce  cas,  ni  dans  le  caractère  spécial 
des  symptômes. 

Les  attaques  de  nausée  et  de  vomissement  arrivaient  ordinaire- 
ment aux  heures  de  travail,  et  assez  souvent  on  pouvait  les  ratta- 
cher à  une  inquiétude  mentale.  Un  fait  qui  démontrait  avec  évi- 
dence que  le  mal  était  surtout,  par  son  caractère,  l'elTet  d'un 
travail  accompli,  c'est  que  les  Jours  où  le  malade  n'allait  pas  à  son 
bureau  et  où  il  était  alîranchi  de  toute  besogne,  il  n'éprouvait 
aucune  atteinte  de  son  mal. 

Le  traitement  ordinaire,  comprenant  la  médication  et  l'électricité, 
appliqué  avec  soin  et  persévérance  d'après  les  méthodes  usuelles', 
n'avait  pas  donné  de  résultat  appréciable. 

On  résolut ,  en  dernier  ressort,  de  recourir  au  procédé  connu  sous 
le  nom  de  galvanisation  du  sympathique  cervical.  Le  résultat  fut 
immédiat  et  favorable.  A  partir  de  la  première  application,  le 
malade  commença  à  éprouver  du  mieux  et,  au  bout  de  trois 
semaines,  il  se  considéra  comme  guéri. 

Bien  que  le  mal  de  mer  soit  probablement  un  désordre  du  sys- 
tème nerveux,  il  peut  trouver  mention  ici,  attendu  que  les  princi- 
paux symptômes  sont  l'état  maladif  et  le  vomissement. 

Le  docteur  Dwinelle  '  a  donné  un  exposé  du  mode  de  traitement 
appliqué  par  M.  Le  Coniat  au  mal  de  mer  par  la  faradisation  de 
l'estomac.  II  commence  par  appliquer  une  solution  de  sulfate 
d'atropine  (un  grain  de  l'once)  sur  la  peau  de  l'estomac  ;  mais  on  ne 
dit  pas  comment  cette  solution  est  appliquée,  ni  quelle  quantité  on 
en  emploie. 

Ensuite,  il  place  l'électrode  négative  d'un  appareil  d'induction 
terminée  par  un  disque  plat,  sur  la  partie  de  l'épîderme  corres- 
pondant au  pylore  (bout  pylorique  de  l'eslomac)  ;  puis  il  place  l'élec- 
trode positive,  terminée  par  une  éponge  humide,  à  travers  l'épî- 
derme de  l'orifice  du  cardia  à  l'orifice  pylorique,  où  l'on  voit  les 
muscles  se  contracter  vigoureusement.  Les  effets  sont  lénitifs  et 
cafratchissants  ;  Us  sont  généralement  accompagnés  de  somnolence 
et  suivis  d'un  sommeil  réparateur. 

M.  Le  Coniat  prétend  guérir  par  ce  procédé  au  moins 90 pour  100 
des  personnes  qui  sourTrenl  du  mal  de  mer.  Il  croit  même  pou- 
voir, par  le  même  moyen,  traiter  le  vomissement  résultant  de  la 


Le  docteur  Dwinelle  cite  le  cas  d'une  dame  qui  fit  la  traversée  de 
1.  NtwYork,  Médical  Journal,  1869,  p.  330. 
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Brest  à  New- York  et  qui  souffrit  de  la  pire  forme  de  ma)  de  mer. 
Le  vomissement  et  les  envies  de  vomir  avaient  été  le  second  jour 
suivis  de  convulsions  et  d'une  prostration  extrême. 

Une  application  d'atropine  et  d'électricité  arrêtèrent  le  mal.  La 
dame  commença  à  manger,  et  le  soulagement  qu'elle  éprouva  se 
maintint  parfaitement  jusqu'à  son  arrivée  à  New- York.  La  plupart 
des  passagers  du  môme  steamer  ont  eu  le  mal  de  mer  et  en  ont  été 
délivrés  par  une  ou  deux  applications.  L'atropine  est  probablement 
tout  à  fait  inerte  (sans  etfet),  car  il  n'est  pas  fait  meolion  d'injec- 
tion sous-cutanée  et  la  peau  non  entamée  ne  pourrait  absorber  la 
solution.  La  faradisation  agit  dans  ce  cas  comme  un  altérant  ner- 
veux . 

I.  —  1871.  —  G.-M.  Beard  et  A.-D.  Rockwell. 

A  practîcal  trealUe  on  ihe  Médical  and  Surgical  uses  of  EleelricUy. 

New- York,  William  Wood  and  C, 

1"  édition,  1871; 

î' édition,  1879. 

Régorgitation  et  TomiBiements  (p.  584  de  la  3<  édition). 

Pour  les  cas  de  vomissement  qui  présentent  un  caractère  mani- 
festement nerveux,  la  galvanisation  du  sympathique  et  du  pneu- 
mogastrique ou  une  forte  faradisation  à  travers  l'estomac  rend 
parfois  d'importants  services.  Des  résultats  heureux  ont  été  obtenus 
par  Popper  et  Brichcleau.  Ce  dernier  a  traité  avec  succès  trois  cas 
de  vomissement  de  grossesse.  Sa  méthode  d'application  consistail 
à  placer  les  électrodes  sur  l'épigastre,  au  commencement,  au 
milieu  et  immédiatement  après  le  repas. 

II  est  bon,  dans  ces  cas-là,  spécialement  s'ils  sont  persistants, 
d'essayer  des  diverses  méthodes  :  galvanisation  du  sympathique  et 
du  nerf  vague  et  de  l'épine  dorsale;  faradisation  à  travers  l'estomac 
avec  un  fort  courant  stable  et  faradisation  générale. 

Le  docteur  F.-D.  Lente,  de  Cold  Spring,  nous  informe  qu'il  a 
obtenu  un  fort  bon  succès  dans  le  traitement  du  vomissement  par  la 
faradisation.  Dans  certains  cas,  les  effets  sont  immédiats. 

Oaatralffie  (Ibidem,  page  483,  de  la  2°  édition). 

La  gastralgie  peuL  peul-ôtre  être  comprise  dans  la  névralgie  péri- 
phérique, bien  qu'il  y  ait  là  matière  à  discussion.  Ans  résultait  dans 
la  gastralgie  ont  été  beaucoup  plus  satisfaisants  que  dans  toule  autre 
né  or  algie. 
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Le  cas  suivant  montre  combien  est  impuissante  U  médication 
interne  dans  certaines  névralgies  et  combien' est  grande  la  difTé^ 
rence  qui  existe  entre  le  pouvoir  curatif  du  courant  faradique  et 
celui  du  courant  galvanique. 


Cas  trèe  grave  de  gastralgie  chronique  d'un  caractère  pério- 
dique —  quatre  ans  de  durée  —  soulagé  par  la  galvanisa- 
tion après  insuccès  de  la  foradisation. 

M.  B.  de  Charleston  est  venu  nous  consulter  en  janvier  1867.  L'histoire  de 

son  cas  peut  être  résumée  comme  suit  ;  • 

Dans  la  ilernière  partie  de  l'an  1861,  il  a  été  pris  d'une  grave  attaque 
de  névralgie  h  l'occiput  et  à  la  nuque.  Des  attaques  semblables  se  sont 
reproduites,  sous  forme  de  paroxysme,  à  peu  près  chaque  semaine,  pen- 
dant environ  deux  ans.  En  décembre  4863,  comme  il 'souffrait  beauconpj 
on  lui  prescrivit  du  colchique  à  prendre  toutes  les  deux  heures. 

Ne  connaissant  pas  la  nature  de  ce  remède,  il  le  prit  toutes  les  demi- 
heures  pendant  cinq  heures.  Ce  dosage  imprudent  fut  suivi  de  vomissement 
persistant  et  d'envies  de  vomir,  qui  se  prolongèrent  durant  onze  jours  et 
onze  nuits,  et  amenèrent  une  prostration  extrême  et,  finalement,  une 
inconscience  complète.  Une  gastrite  aiguë  survint,  dont  il  ne  se  guérit 
qu'avec  dirriculté;  mais  seulement  pour  souffrir  de  douleurs  névralgiques 
dans  l'eslomac,  présentant  le  môme  caractère  et  la  même  gravité  que 
celles  qu'il  avait  éprouvées  autrefois  à  la  tète.  Ces  paroxysmes  ont  été 
flnalement  calmés  à  l'aide  de  la  quinine  et  de  l'opium,  et,  pendant  trois 
mois ,  il  a  été  relativement  bien. 

'  En  avril  I86i,  la  névralgie  à  la  tète  revint,  et  il  prit,  pour  la  calmer, 
une  forte  dose  de  morphine.  Il  s'ensuivit  de  nouveau  un  vomissement 
excessif,  puis  une  gastralgie. 

Apartirdccc  moment  jusqu'à  celui  où  je  le  vis  en  janvier  1961,  chaque 
nuit  avait  clé  pour  lui  une  toTlure  intolérable.  Pendant  lés  quelques  heures 
qui  suivaient  la  cessation  des  douleurs,  il  dormait  avec  un  certain  senti- 
ment de  soulagement.  Mais  vers  deux  heures  ou  deux  heures  cl  demie  du 
matin,  l'inévitable  paroxysme  l'éveillait  et  bannissait  le  sommeil  pour  tout 
le  reste  du  la  nuit. 

Il  avait  l'habitude  de  prendre  immédiatement  quarante  gouttes  de-tein- 
ture d'opium,  ce  qui,  sur  le  moment,  ne  faisait  qu'aggraver  son  mal.  Tou- 
tefois l'influence  de  l'opium  abattait  ta  douleur  en  six  heures  environ,  et 
alors  il  n'éprouvait  qu'une  douleur  sourde  dans  la  région  de  l'épijîastre. 
De  temps  à  autre,  il  avait  essayé,  sur  l'avis  du  médecin,  de  diminuer 
graduellement  la  dose  de  laudanum,  mais  tout  était  inutile. 

Un  fait  singulier  et  dont  il  est  impossible  de  se  rendre  compte,  c'est 
-que  3S  gouttes   de   narcotique  ne  produisaient  aucun   elTet,  tandis   que 
40'  gouttes    produisaient  l'effet   signalé   ci-dessus.    Sans   le   calmant,  .la 
*NK*LES  d'électbobcologik,  tome  I.  —  1898.  49 
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douleur  était  constaale,  mais  il  av&il,  à  diverses  reprises,  essayé  de  renon- 
cer dcdDitivement  h  y  recourir. 

Durant  un  de  ces  essais,  il  s'abstint  d'opium  pendant  près  d'une 
semaine.  Mais  la  torture  devint  si  intense,  et  ses  forces  étaient  tellement 
épuisées  qu'en  dépit  de  la  résolution  qu'il  avait  prise,  l'endurance  humaine 
ayant  atteint  son  entrôme  limite,  il  se  vit  forcé  de  reprendre  l'usage  de 
l'opium.  Les  souffrances  continuelles  avaient  laissé  leur  impression  sur  ses 
traits  pâles  et  ravagés. 

Son  regard  avait  une  expression  sauvage  et  vide;  son  allure  était  faible 
et  chancelante,  comme  celle  d'un  vieillard  arrivé  sur  le  bord  du  tombeau. 
Pendant  une  année,  il  avait  demandé  un  soulagement  à  quelques-uDS  de 
nns  médecins  les  plus  distingués  et  lorsque  nous  lui  demandâmes  qneb 
remèdes  il  avait  pris,  il  répondit  qu'il  lui  était  difficile  de  dire  ce  qu'il 
n'avait  pas  pris.  Pendant  son  séjour  au  Canada,  son  médecin  lui  avait 
appliqué,  mais  sans  résultat  appréciable,  la  faradisation  générale. 

Lorsque  nous  entreprimes  son  traitement,  nous  recourûmes  à  la  faradi- 
'scktion  générale,  une  fois  pendant  un  paroxysme  et  une  autre  fois  pendant 
une  période  de  non-souOtance  ;  mais  le  courant  faradique  se  révéla  abso- 
lument inefficace. 

Nous  flmes  alors  usage  d'un  fort  courant  galvanique,  en  plaçant  le  pdlc 
positif  sur  le  derrière  de  la  nuque,  juste  sur  la  7"  vertèbre  cervicale^  et  en 
appliquant  le  négatif  sur  la  région  de  l'estomac,  afin  d'affecter  le  plexus 
solaire  elle  pneumogastrique. 

L'application  sembla  le  soulager  et  atténua  dans  une  certaine  mesure 
la  douleur  vague  et  sourde  qu'il  éprouvait  toujours  entre  les  paroxysmes. 
Elle  accrut  aussi  son  appétit  à  tel  point  qu'au  bout  de  quelques  heures  il 
mangea  un  mets  solide,  chose  qui  ne  lui  était  pas  arrivée  depuis  deux  ans. 
La  nuit  suivante,  le  paroxysme  revint  à  l'heure  habituelle,  mais,  par 
une  circonstance  singulière,  il  se  trouva  localisé  entre  les  épaules,  tandis 
que  l'estomac  était  dégagé  de  toute  douleur.  Après  ta  seconde  appUcAtioa, 
la  douleur  reprit  son  siège  dans  l'estomac,  maïs  sans  présenter  un  carac- 
tère aussi  aigu  qu'autrefois.  Croyant  que  les  propriétés  toniques  de  rélectri- 
cité  lui  permettraient  de  se  passer  d'opium  plus  facilement  que  par  k 
passé,  je  lui  conseillai  d'en  suspendre  l'usage.  Ce  fut  là  une  enir^rise 
fort  difficile,  mais  pendant  trois  semaînea,  jusqu'au  jour  nù  il  fut  impérteu- 
eement  rappelé  dans  le  sud,  aucune  parcelle  n'en  passa  entre  ses  lèvres.  Il 
ne  reçut  en  tout  que  six  applications  du  courant  galvanique,  et  bien  qnt 
la  cure  ne  fût  pas  du  tout  complète,  le  soulagement  qu'il  éprouva  n'en  fat 
pas  moins  positif  et  moins  satisfaisant. 

Son  appétit  demeura  définitivement  meilleur  et  sa  digestion  s'accom- 
plissait avec  plus  de  facilité  et  de  rapidité.  La  régularité  des  panuyann 
a  été  brisée  et  leur  gravité  a  été  atténuée. 

L'expression  sauvage  et  vague  de  détresse  qui  était  toujours  empreinte  sur 
ses  traits  a  fait  place  à  une  expression  plus  calme  et  plus  rassurée. 
Hatheureu sèment,  les  circonstances  l'ont  empêché  de  demeurer  plus  long- 
temps dans  le  Nord.  Hais  le  bénéfice  qu'il  a  retiré  de  cette  cure  a  été  sufB- 
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fiant,  èlaot  donné  le  court  espace  de  temps  pendant  lequel  elle  a  duré, 
et  il  autorise  à  penser  que  l' amélioration  aurait  été  plus  complète  encore 
s'il  avait  pu  Taire  un  usage  plus  long  du  courant  galvanique. 

Ce  qui  avait  encouragé  notre  espoir,  c'est  le  Tait  que,  dans  une  occasion 
antérieure,  nous  avions  traité  avec  succès,  par  l'électrisalion  générale  au 
moyen  du  courant  Taradique,  une  dame  qui  souffrait  de  cette  Corme  de 
névralgie,  mais  à  un  degré  moins  intense. 

Le  point  particulièrement  intéressant  du  traitement  dans  ce  cas, 
c'est  que  le  courant  galvanique  s'est  révélé  efficace,  tandis  que  le 
faradique  a  été  complètement  inelticace.  Par  l'usage  du  courant 
galvanique,  la  douleur  a  été  immédiatement  soulagée,  la  digestion 
a  été  fortifiée  et  l'appétit  a  été  relevé. 

J.— 1871.  —  S.  Iffla. 

{Australian  .Médical  Gazette.) 

Comptes  rendus  de  l'Association  médicale  de  Victoria  (Australie), 
analysés  dans  le  Medica'.  Press  and  Circular  du  6  septembre  ISH, 
p.  212  —  ainsi  que  dans  le  Bulletin  général  di-  thérapeutique,  1871 , 
lome  81,  p.  5^. 

Application  de  l'électricité  dans  les  cas  de  malaise  prove- 
nant de  la  ^ossesse. 

Le  docteur  S.  Iftla  a  lu  récemment  devant  l'Association  médi- 
cale de  Victoria  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Quelques  observa- 
lions  sur  l'usage  de  réleclricité  en  médecine,  qui  est  publié  in 
extenso  dans  VAustralian  Médical  Gazette. 

II  a  appelé  l'attention  sur  l'usage  de  cet  agent  dans  le  cas  de 
malaise  provenant  de  la  grossesse  el  il  a  donné  à  la  Société  l'assu- 
rance que,  dans  ces  cas  intraitables  de  malaise  provenant  de  la 
grossesse,  et  dans  le  cas  de  vomissement  durant  la  grossesse,  où 
l'estomac  ne  peut  retenir  aucune  nourriture,  il  a  trouvé  que 
l'électricité  réussit  lorsque  tout  autre  traitement  s'est  révélé 
impuissant. 

Il  a  exposé  l'un  de  ces  cas  les  plus  remarquables. 

Rien  ne  pouvait  apporter  à  la  malade  le  moindre  soulagement; 
elle  était  amaigrie  jusqu'à  n'être  plus  qu'un  simple  squelette. 

Le  docteur  Iffla  dit  qu'il  n'avait  jamais  vu  un  être  vivant  si 
déprimé.  Sa  figure  avait  une  couleur  livide,  la  surface  de  son 
corps  était  recouverte  d'une  froide  moiteur.  Pendant  plusieurs 
jours,  son  estomac  n'avait  pas  retenu  une  parcelle  d'aliment. 
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Il  a  fait  passer  un  courant  constant  d'électricité  à  travers  la 
région  de  l'épigastre.  Le  soulagement  a  été  prompt;  la  malade 
s'est  ranimée  et  bientôt  elle  a  pu  retenir  une  petite  quantité  d'ali- 
ments légers. 

Après  quelques  applications  nouvelles,  le  malaise  a  cessé 
entièrement  et  n'est  pas  revenu. 

Environ  trois  mois  plus  tard,  elle  a  été  heureusement  délivrée 
d'un  enfant  bien  portant. 

Dans  une  grossesse  ultérieure  de  cette  malade,  le  même  traite- 
ment a  été  appliqué  avec  le  même  succès  '. 

K.  — 1071.— A.  Tripler 

(Tribune   médicale,  1871,  24  septembre,  n»  162,  p.  695.) 
Des  applications  directes  du  courant  voltaïqiie. 

Frappé  de  l'induence  générale  sédative  des  courants  con- 
tinus centripètes,  je  les  emploie,  dirigés  des  lombes  à  la  nuque, 
tantôt  seuls,  tantôt  parallèlement  avec  des  applications  locales 
de  courants  d'induction,  contre  les  symptômes  algiques  ou  con- 
vulsifs  qui  apparaissent  dans  le  cours  des  convalescences  labo- 
rieuses, et  celle  pratique  m'a  donné  les  meilleurs  résultats;  elle 
transforme  la  marche  de  ia  convalescence,  faisant  cesser  l'éré- 
Ihisme  général  qui  rend  souvent  illusoire  le  concours  des  modifi- 
cateurs hygiéniques  ou  médicamenteux  les  mieux  indiqués. 

C'est  guidé  par  la  même  préoccupation  que  j'ai  essayé  les  cou- 
rants dirigés  de  la  région  épigastrique  à  la  partie  aniéro-latérale 
droite  du  cou,  au  niveau  du  passage  du  pneumogastrique,  dans 
certaines  oppressions  et  migraines  d'origine  dyspeptique,  —  et  de 
la  région  cardiaque  au  pneumogastrique  gauche  dans  les  palpita- 
tions hystériques. 

Chez  un  confrère  surmené  par  les  exigences  d'une  clicnlMe  con- 
sidérable, qui,  sans  lésion  reconnaissable  &  l'auscultation,  souffre 
de  temps  en  temps  de  vives  douleurs  cardiaques  accompagnées 
d'oppression,  les  accès  sont  immédiatement  calmés  par  cette  appli- 
cation.  Une  fois,  cependant,  la   séance   terminée,  le   patient  se 

1.  Nous  n'avons  pu,  h  noire  grand  regrel,  reproduire  in  ertenio  le  mêmoiiw 
8i  iotèreasant  du  D'  ItOa,  ayanl  été  dans  l'impossibilité  de  trouver  s  Parîj  le 
Journal  Auslralinn  Médical  Gazette  de  1871. 

Nous  avons  dû  nous  contenlep  d'une  analyse  sommaire  e.'ilraite  lilléralemrat 
du  Médical  Preis  and  Circular  e\,  reproduite  en  partie  par  le  Bulletin  puerai 
(fe  thérapeutique. . 

AeosTOu. 
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plaignit  de  ne  pas  sentir  le  soulagement  habituel  et  d'avoir  tou- 
jours sa  douleur  :  il  y  avait  eu.  erreur  d'orientation.  La  direction 
centripète  du  courant  fut  rétablie,  la  galvanisation  continue  immé- 
dialeinent  reprise  dans  les  conditions  normales  et  l'efTet  voulu 
obtenu . 

Ce  cas  d'application  involontaire  d'un  courant  centrifuge,  dans 
lequel  l'erreur  n'a  élé  reconnue  qu'après  coup  à  l'absence  des 
elTets  habituels,  a  une  certaine  valeur  comme  expérimentation 
comparative  faite  dans  des  conditions  probantes. 

Les  dernières  applications  que  je  viens  de  rapporter  ont  été 
faites  avec  des  piles  au  proto-sulfate  de  mercure,  ou  avec  les  piles 
de  Lcclanché  de  dimension  moyenne.  12  à  18  couples.  Séance  de 
trois  à  cinq  minutes. 

Une  malade  névropathique  au  plus  haut  degré,  dont  l'histoire  a 
été  rapportée  dans  mon  Manuel  d'Électrolkérapie  (1861,  p.  321),  fut 
prise  cette  année,  dans  le  cours  de  la  convalescence,  d'une  grippe, 
d'une  toux  convulsive  incessante,  plus  pénible  dans  la  position 
horizontale,  qui  ne  permettait  ni  sommeil  ni  alimentation  ;  les 
boissons  elles-mêmes  étaient  rejetées  par  le  vomissement. 

Absent  de  Paris  au  début  de  ces  accidents,  je  trouvai  à  mon 
retour  la  malade  dans  un  étal  de  marasme  tout  à  fait  inquiétant  : 
depuis  quinze  jours,  elle  ne  quittait  plus  son  fauteuil;  malgré  la 
saison  encore  froide,  elle  laissait  sa  fenêtre  ouverte  toute  la  nuit, 
ne  dormait  plus,  et,  ne  gardqnt  aucun  aliment,  avait  renoncé  à  en 
prendre,  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  exaspérant  d'ailleurs  une 
toux  déjà  fort  douloureuse  ;  œdème  des  jambes,  aphonie. 

L'indication  la  plus  urgente  me  parut  fournie  parla  toux.  Etait- 
elle  gastrique  ou  cardiaque?  Dans  le  doute,  j'opérai  successi- 
vement sur  les  deux  pneumogastriques  et  finis  par  m'en  tenir  à  la 
galvanisation  continue  épigastro-cervicale  droite. 

Deux  séances  de  dix  minutes  chacune  par  jour,  avec  une  pile 
faible  de  9  couples  au  proto-sulfate  de  mercure. 

La  toux  cessa  aussitôt  d'être  continuelle  pour  ne  plus  apparaître 
^ue  par  longues  quintes;  un  peu  de  sommeil  devint  possible,  puis 
riogestion  des  boissons,  puis  l'alimentation. 

Au  bout  de  trois  jours,  les  aliments  furent  en  partie  gardés. 

Enfin  les  quintes  de  toux  deviennent  plus  rares  et  moins  fortes. 
Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  on  put  remettre  la  malade  dans 
son  lit. 

A  partir  de  ce  moment,  l'œdème  diminua  plus  rapidement  et  la 
convalescence  fut  rapide  ;  un  mois  après,  la  guérison  était  obtenue. 

Quelques  quintes  de  toux  ayant  reparu  quinze  jours  après  la 
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cessation    de  la   galvaDÏsalion,  quelques    nouvelles   séances    en 
eurent  facilement  raison 

L.  —  I87S.  —  E.  Onimos  et  Ch.  Le^ros. 

(Traité  fTÉlPctrieité  médicale,  i"  édition,  Paris  1872,  page  662.) 
CoorantB  continus  sur  le  pneumogastrique. 

Les  courants  continus  sont  loin  d'agir  aussi  activement  que 
les  interrompus.  Le  courant  descendant  semble  ne  rien  changer 
aux  mouvements  des  parois  intestinales;  le  courant  ascendant 
provoque  quelquefois  un  abaissement  de  tension  comme  les  inter- 
rompus, mais  cet  abaissement  est  peu  marqué  et  si  Tintensité 
électrique  est  faible,  on  ne  l'observe  pas. 

Si  les  courants  continus  appliqués  au  pneumogastrique  ODl  bien 
peu  d'influence  sur  l'intestin,  ils  en  ont  une  évidente  sur  les  con- 
tractions de  l'estomac,  qui  sont  suspendues  dès  que  l'électricité 
agit  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  en  employant  le  courant  descen- 
dant. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  l'es- 
tomac cesser  ainsi  complètement  ses  mouvements.  On  remarquera 
l'effet  opposé  produit  par  des  courants  continus  et  les  courants 
d'induction,  ces  derniers  faisant  contracter  fortement  l'estomac  et 
excitant  même  des  vomissements,  les  autres  amenant  une  détente. 

Si  l'on  emploie  l'électrisalion  continue  sur  le  bout  inférieur  du 
nerf  sectionné,  on  voit  que  le  courant  ascendant  ne  produit  rien 
et  que  le  courant  descendant  amène  une  cessation  immédiate  des 
contractions;  si  l'estomac  était  immobile,  il  y  a  une  légère  con- 
traction, puis  immobilité. 

Pour  le  bout  supérieur,  le  phénomène  est  assez  variable;  géné- 
ralement le  courant  descendant  ne  produit  rien,  et  l'ascendant  pro- 
voque une  contraction. 

Sur  un  chien,  dont  l'estomac  était  à  découvert,  nous  pouvions  à 
volonté  cxciler  les  vomissements  ou  les  arrêter,  suivant  l'emploi 
des  appareils  d'induction  ou  des  piles  Bemak,  et  il  est  possible  que 
les  courants  continus,  employés  méthodiquement  dans  les  cas  de 
vomissements  incoercibles  dus  à  la  grossesse  ou  à  une  affection 
nerveuse,  arrêtent  ces  accidents  qui  sont  rebelles  à  la  thérapeu- 
tique. 

Si  cet  heureux  résultat  est  obtenu,  comme  nous  en  sommes  per- 
suadés, il  ira  grossir  encore  le  nombre  des  données  positives  en 
thérapeutique  ducs  uniquement  à  l'expérimenlalion  sur  les  ani- 
maux. 
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M.  —  1S74.  —  Frédéric  D.  Lente 

(^Archives  of  eleclrology  and  Neui-ology, 

éditées  par  Georges  M,  Beard. 

New-York,  novembre  1874,  vol.  1,  n°  2,  page  193.) 

Sot  le  traitement  da  Tomiasement  par  l'électricité,  par  Fré- 
déric D.  Lente,  membre  du  comité  de  ta  société  neurologique  de 
New-  York. 

Le  vomîssemcDt  est  un  des  symptômes  les  plus  fatigants  et 
souvent  le  plus  rebelle  à  tout  traitement  que  nous  puissions  ren- 
contrer dans  le  cours  des  maladies. 

11  n'est  pas  rare  qu'il  soit  une  cause  directe  de  mort  et  souvent 
il  en  est  une  cause  indircclc. 

Chez  les  enfants,  il  est  tout  particulièrement  fâcheux  et  inquié' 
tant;  leurs  estomacs  délicats  rejetant  souvent  obstinément  les  ali- 
ments et  la  nourriture,  faisant  tâchée  à  nos  remèdes  les  plus  éprouvés 
et  rendant  inutiles  nos  efforts  les  mieux  dirigés. 

Parfois,  il  peut  être  presque  considéré  comme  une  maladie  en 
lui-même,  comme  dans  le  mal  de  mer;  parfois  il  change  un  pro- 
cessus physiologique,  tel  que  la  grossesse,  en  un  processus  patho- 
logique du  caractère  le  plus  grave. 

Le  mal  de  mer  à  lui  seul,  bien  qu'il  soit  généralement  considéré 
comme  une  indisposition  passagère,  éprouve  cruellemeni  des  mil- 
liers de  voyageurs  à  la  fois.  Mais  parfois  il  est  une  cause  indirecte 
de  mort  et,  de  temps  à  autre,  il  se  produit  des  cas  où  nous  sommes 
presque  fondés  à  attribuer  le  fatal  dénouementà  l'inlluenee  directe 
de  cette  maladie. 

Le  docteur  Kellogg,  mon  collègue  à  l'hôpilal  d'Ëlat  de  la  rivière 
d'Hudson  {Hudson  river  statc  hosjiilal)  m'informe  qu'il  a  vu  un  de 
ses  parents  en  mourir  h  bord  d'un  navire.  Et,  très  probablement, 
un  de  mes  propres  parents  en  serait  mort  s'il  ne  s'était  trouvé  à 
bord  du  bâtiment  de  son  père,  qui  a  fait  roule  vers  le  port  le  plus 
voisin  et  l'a  disposé  à  terre. 

Dans  ces  conditions,  tout  remède  peut  prétendre  à  être  plus  effi- 
cace que  tous  les  autres  contre  une  complication  si  grave  et  si 
rebelle  (soit  qu'elle  résulte  du  mal  actuel  de  l'eslomac  lui-même, 
soit  qu'elle  résulte  de  l'irrilalion  du  nerf  pneumogastrique,  ou 
d'une  action  réilexe  ordinaire,  comme  c'est  le  cas  dans  la  gro^ 
scsse,  dans  l'inllammation  utérine,  etc.)  doit  appeler  l'altcnfion  et 
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l'iDtérët  de  tout  médecin,  que  ses  investigations  et  sa  pratique 

aient,  ou  non,  pour  objet  la  direction  du  système  nerveux. 

Je  crois  qu'un  tel  remède  existe  dans  l'électricité.  El,  sans  atten- 
dre de  pouvoir  grouper  un  grand  nombre  de  cas,  alin  d'établir  les 
raisons  sur  lesquelles  se  fonde  ma  conviction,  je  suis  h  même  de 
présenter  un  nombre  d'observations  suffisantes  pour  exciter  l'inté- 
rêl  et  obtenir  la  coopéralioii  de'mes  amis  professionnels,  à  la  conti- 
nuation ultérieure  de  l'élude  de  cette  application  particulière  d'un 
remède  qui  est  en  train  de  devenir  si  rapidement  populaire. 

Il  est  possible  que  d'autres  essais  aient  été  faits  déjà  dans  ce 
sens.  Si  Lel  est  le  cas,  on  les  ignore  généralement  dans  le  monde 
médical. 

Les  docteurs  Beard  et  Rockwell  sont  les  seuls  auteurs,  que  je 
sache,  qui  fassent  allusion  à  ce  sujet  el  ils  semblent  n'avoir  aucune 
confiance  dans  cet  agent  qu'ils  n'ont  jamais  essayé  eux-mêmes. 

Dans  leur  excellent  traité,  ils  parlent  des  expériences  d'un  méde- 
cin français  qui  appliqua  l'afropinc  sur  l'épigaslre  et  ensuite  l'élec- 
trode d'une  batterie  à  seule  fin  de  faciliter  l'absorption,  ce  qui  eut 
pour  effet  de  calmer  la  nausée;  mais  il  est  probable  que  ce  soula- 
gement est  entièrement  dû  à  l'éleclricilé. 

Dans  une  lettre  que  je  viens  de  recevoir,  le  docteur  Beard  m'in- 
forme qu'à  sa  connaissance  rien  n'a  été  publié  à  ce  sujet,  sauf  ce 
qu'il  en  dit  dans  son  livre. 

Dans  la  prochaine  édition  qui  va  paraître,  il  fait  allusion  à  mes 
expériences, 

La  seule  indication  qui  ait  jamais  appelé  mon  attention  est  un 
très  court  article  du  Kichmond  and  Louisville  Journal,  datant  de 
plusieurs  années,  sans  signature,  et  se  bornant  à  constater  que,  si 
l'électricité  [sans  que,  du  reste,  la  nature  d'électricité  et  le  mode 
d'application  soient  indiqués),  est  appliquée  sur  l'épigaslre,  il  est 
impossible  au  malade  de  vomir. 

Cette  affirmation  anonyme  et  sans  authenticité  est  peut-être  sus- 
ceptible d'être  vérifiée  par  l'expérience,  à  quelques  exceptions  près- 
Un  reporter  de  la  clinique  de  l'hApital  de  Bellevuc  a  constaté 
récemment  que  le  vomissement  persistant  de  la  fièvre  puerpérale  y 
avait  été  traité  avec  succès  par  l'électricilé. 

Le  docteur  Young,  l'un  des  médecins  qui  résident  dans  cet 
hôpital,  m'informe  que,  d'après  ses  souvenirs,  l'électricité  n'a  élé 
appliquée  que  dans  deux  cas  et  d'après  son  conseil,  après  avoir, 
il  y  a  quelques  mois,  été  témoin  des  effets  marqués  qu'elle  avait 
produits  dans  quelques-uns  de  mes  cas  où  il  m'avait  assisté. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations  préliminaires,  voici  main- 
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ténanl  mes  observalioDS  personnelles,  avec  l'apprécialioD  qu'elles 
comportent. 

i"  Observation 

Ce  cas  a  été  le  premier  où  j'ai  essayé  l'électricité  pour  combattre  le 
vomissemeat  persistant,  et  il  avait  déjà  été  communiqué  au  public  médical 
{New  York  Médical  Journal,  mars  1874),  pour  montrer  l'effet  d'injections 
hypodermiques  répélées  de  quinine. 

Je  fus  appelé  vers  la  malade,  le  9  novembre  1873,  par  le  docteur  Mur- 
dock,  qui,  ayant  épuisé  tous  les  moyens  de  soulagement,  considérait  le  cas 
comme  étant  désespéré. 

Elle  avait  fait  ses  couches  deux  mois  auparavant,  conRée  aux  soins  du 
docteur  Pawington,  de  l'h^pilal  Bellevue;  elle  avait  perdu  une  grande 
quantité  de  sang  avant  el  depuis  sa  délivrance;  elle  élait  très  abattue, 
n'ayant  jamais  joui  d'une  bonne  santé. 

Elle  avait  eu  ensuite  une  succession  d'abcès  au  sein  qui  contribuaient 
encore  &  abattre  ses  Torccs. 

En  même  temps,  elle  souffrait  de  la  malaria,  qui  dégénère  en  une  vio- 
lente et  persistante  attaque  de  llcvre  intermittente,  donl  l'un  des  princi- 
paux symplùmes  était  un  vomissement  persistant,  avec  une  diarrhée 
aqueuse,  les  efforts  pour  vomir  étant  toujours  accompagnés  d'une  décharge 
des  intestins. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  pouvait  lui  administrer  des  aliments  ni  par 
la  bouche  ni  par  le  rectum. 

Les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  habiles  de  la  part  du  médecin,  au 
point  de  vue  de  la  quantité,  de  la  qualité  et  des  iatervalles,  avec  une  sélec- 
tion également  judicieuse  de  tous  les  remèdes  connus,  y  compris  des  doses 
faibles  et  répélées  de  Champagne  frappé  par  le  moyen  du  tube  à.syphon, 
n'avaient  jamais  apporté  qu'un  soulagement  temporaire. 

Dans  les  douze  heures  qui  précédèrent  ma  visite,  elle  avait  été  inca- 
pable de  retenir  trois  minutes  durant,  dans  son  estomac,  plein  une  cuiller 
à  thé  d'eau  glacée,  et  n'avait  pas  essayé  autre  chose. 

Son  pouls,  qui  marquait  125,  était  extrêmement  mou  et  faible.  La  tem- 
pérature dans  la  bouche  était  de  I04«  (Fahrenheit). 

En  désespoir  de  cause,  je  conseillai  l'application  du  courant  induit  d'une 
batterie  électro- magné  tique  ordinaire.  Avec  une  électrode  humide  sur 
l'épine  dorsale  (ganglion  semiluQ&ire),  je  me  servis  de  ma  main  comme  de 
l'autre  électrode  en  l'appliquant  sur  l'épigastre,  en  interposant  une  ser- 
viette mouillée,  et  j'employai  un  courant  très  doux,  a  raison  de  son 
extrême  faiblesse. 

Au  bout  de  quinze  minutes,  je  priai  le  docteur  M...  de  lui  donner  trois 
onces  d'un  mélange  par  égales  parties  d'eau  de  chaux  et  de  lait,  auquel 
elle  avait  renoncé  quelques  jours  auparavant  comme  étant  absolument 
inefficace. 

Au  bout  de  deux  &  trois  minutes,  elle  demanda  une  cuvette,  en  décla- 
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rant  qu'elle  avait  besoin  de  vomir,  bien  qu'on  la  priât  de  rester  tranquiK 
lement  couchée  et  de  résister  à  la  nausée.  Elle  fit  plusieurs  elTorts  \io- 
lenls,  mais  non  suivis  d'effet,  et  nnalemcnt  retomba  épuisée. 

Pendant  ce  temps,  ma  main,  qui  lui  apportait  uu  courant  de  plus  en 
plus  fort,  était  maintenue  constamment  appliquée  sur  l'épigastre.  L'une 
dés  électrodes  Tut  alors  promenée  de  l'épine  dorsale  au-dessous  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  et  le  courant  Tut  cootinué  pendant  treize  minutes 
de  plus,  au  bout  desquelles,  comme  la  nausée  avait  cessé,  le  courant  fol 
interrompu. 

Dans  l'apris-mi'ii.  —  Même  jour, 

La  malade  n'a  eu  ni  nausée  ni  diarrhée,  bieo  qu'elle  eût  pris  des  doses 
réglées  de  bouillon  de  bœuf  et  d'eau-de-vie  par  la  bouche  et  par  le  rectum. 
Le  docteur  M...  fit,  à  midi,  par  mesure  de  précaution,  une  application  d'élec- 
tricité. 

11  décembre.  —  Deui  jours  après.  Aucun  retour  de  nausée  ni  de  diarrtiée. 
Le  D'  U...  fit  à  neuf  heures  du  soir  une  application  du  courant  et  aucune 
depuis. 

13  décembre.  —  La  malade  va  bien.  Elle  prend  un  peu  plus  de  nourri- 
ture et  y  prend  goût.  Les  intestins  sont  constipés  depuis  l'application. 

IB  décembre.  —  La  malade  s'est  trouvée  si  bien  que  la  dose  accou- 
tumée prophylacliquc  hypodermique  de  quinine  n'a  pas  été  adminialrâe. 
Aujourd'hui,  elle  a  eu  du  malaise,  de  la  fièvre  et  des  vomissements. 

Le  D'  M...  lui  a  donné  une  forte  injection  hypodermique  de  quinine  et  a 
appliqué  le  courant  comme  auparavant  avec  un  succès  également  prompt. 

25  décembre.  —  Pas  de  retour  des  nausées,  bien  que  les  symptômes 
de  la  malaria  continuent.  Elle  peut  maintenant  garder  la  quinine  dans 
l'estomac. 

Elle  a  recouvré  depuis  complètement  sa  santé  et  n'a  plus  eu  de  vomis- 
sements. 

2"  Observation 

Je  dois  les  notes  suivantes  au  docteur  Murdock,  avec  qui  j'ai  observe  ce 
cas  dans  nne  consultation. 

Je  commencerai  par  constater  que  la  malade  n'avait  été  maintenue  en 
vie  pendant  des  mois  que  grâce  aux  soins  les  plus  assidus  de  son  médecin 
et  de  ses  amis.  Parfois,  elle  n'avait  vécu  pendant  des  jours  entiers  que  de 
Champagne  Irappé  et  de  petites  doses  d'eau-de-vie,  son  estomac  et  son 
rectum  ne  pouvaient  retenir  aucun  aliment. 

10  décembre  IS73.  —  La  malade  avait  eu  dernièrement  plus  que  les 
nausées  habituelles,  de  sorte  qu'elle  ne  pouvait  qu'accidentellement  retenir 
même  une  ou  dcu-x  cuillerées  à  bouche  d'eau  de  chaux  et  de  lait. 

Aujourd'hui,  par  suite  du  grand  succès  de  la  faradtsation  dans  le  cas  de 
Hiss  C...,  j'en  ai  fait  l'application  pendant  vingt  minutes,  avec  des  élec- 
trodes humides,  de  la  1°  vertèbre  cervicale  à  l'épigastre. 

Elle  se  sentit  mieux  au  bout  de  quelques  minutes  et  je  lui  donnai  la 
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moitié  d'uoe  tasse  à  thé  d'eau  de  chaux  et  de  lait  qu'elle  a  retenue  faci- 
lement. 

le  l'ai  laissée  complètement  exempte  de  nausée. 

Il  décembre.  —  L'estomac  a  été  mieux  depuis  hier  qu'il  ne  l'avait  été 
plusieurs  jours  auparavant.  La  malade  avait  tout  retenu. 

Nouvelle  application  d'électricité. 

A  dater  de  ce  jour,  la  faradisation  fut  répétée  trois  fois  par  semaine. 

Aucun  retour  de  vomissement  Jusqu'à  dix  (10)  semaines  plus  tard,  époque 
k  laquelle  il  se  produisit  au  cours  d'une  soudaine  et  fatale  péritonite. 

La  malade  avait,  dans  l'inlcrvalle,  traversé  deux  périodes  de  menstruation 
sans  vomissement,  ce  qui  ne  s'était  pas  produit  depuis  deux  ans.  La  diar- 
rhée était  aussi  arrêtée. 

Le  39  décembre,  la  malade  eut  une  attaque  de  (lèvre  de  malaria  qu'elle 
traversa  sans  vomissement,  ce  qui  ne  lui  était  Jamais  arrivé  auparavant. 

Le  5  janvier,  elle  prit,  par  erreur,  de  15  à  SO  grains  d'alun  en  poudre, 
qu'elle  ne  rendit  pas. 

3°  Observation 

Vomissi-menl  et  autres  symptômes  graves  compliquant  la  tnenstrualion. 

Miss  C.  B.,  vingt-trois  ans.  —  La  malade  avait  soulTert  d'un  malaise  utérin 
et  de  menstruation  désordonnée  pendant  plusieurs  années,  mais  elle  avait 
éprouvé  un  grand  soulagement  pendant  les  cinq  dernières  années. 

Pendant  plusieurs  mois,  elle  avait  soulTert  d'une  douleur  un  peu  au-dessus 
de  la  partie  gauche  de  la  région  dorsale  inférieure.  La  menstruation  est 
maintenaat  régulière.  La  nuit  dernière,  2  Janvier  1874,  elle  fut  atteinte  de 
nausée  et  d'elTorts  pour  vomir,  non  suivis  d'elfet,  avec  une  douleur  dans 
l'épigastre  s'étendant  vers  le  haut  sous  le  sternum  et  un  violent- vertige. 

La  nausée  a  été  suivie  d'un  vomissement  de  mucus  écumant  et  quelques 
heures  avant  que  je  la  visse,  elle  était  aveugle  pendant  une  partie  du  temps. 

Elle  était  au  lit,  la  léte  bnisséc,  le  pouls  faible  et  lent,  l'altitude  anxieuse. 

J'appliquai  le  courant  interrompu  (faradiquc),  une  électrode  (humide)  sur 
le  milieu  de  la  région  dorsale  et  ma  main  portant  le  courant  de  l'autre 
électrode  sur  l'épigastre,  avec  un  mouchoir  humide  inlerposé. 

Au  bout  de  dix  minutes,  elle  se  sentit  heaucoup  soulagée;  pas  de  nausée, 
la  douleur  presque  disparue  et  la  vision  bien  meilleure. 

La  main  l'ut  alors  plact'C  sur  la  place  douloureuse  du  cAlé,  et  la  douleur 
fut  promptcment  soulagée.  Elle  se  porta  sur  la  région  cervicale.  Là,  la 
malade  ne  put  tolérer  que  le  courant  le  plus  faible.  Les  symptômes  de  mal 
de  télé  furent  fort  atténués,  mais  il  resta  un  peu  de  vertige.  La  séance  dura 
vingt  minutes. 

4  janvier.  —  Beaucoup  mieux.  Pas  de  mal  de  tête,  pas  de  nausée.  La 
nausée  ne  reparut  pas,  bien  que  la  malade  pendant  plusieurs  jours  éprouvât 
un  retour  de  douleur  vive  et  d'autres  symptômes  se  rattachant  &  la  sup- 
pression de  la  menstruation.  Ces  symptômes  ne  disparurent  que  lorsque  U 
suppression  eût  été  corrigée  par  l'application  du  courant  galvanique. 
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4«  Observation 


Madame  M.  P.,  femme  très  délicate,  Agée  de  trente  ans,  atteiale  d'une 
grave  bronchite  chroDique  et  nourrissant  un  jeune  enfant. 

Elle  me  fut  envoyée  en  grande  hite,  le  29  mars  l&li,  avec  une  lettre 
déclarant  qu'elle  ne  pouvait  ni  respirer,  ni  rester  couchée.  J'ai  trouvé  en  la 
visitant  que  les  troubles  étaient  causés  par  une  rayalgie  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  et  de  l'épaule  gauche.  On  lui  avait  appliqué  sans  succès  des 
résicatoires  et  des  sinapismes. 

Le  courant  faradique  Va.  complètement  soulagée  en  quinze  miaules. 

Pendant  des  semaines,  elle  avait  soulTert  constamment  de  nausées.  Pour 
remédier  à  cela,  j'appliquai  le  courant  sur  l'épigastre  et  sur  le  plexus  solaire 
pendant  plusieurs  minutes. 

Cette  simple  application  a  fait  disparaître  entièrement  la  nausée;  toute- 
fois le  retour  de  la  douleur  a  exigé  une  nouvelle  application  de  la  batterie 
aux  régions  affectées. 

5°  Observation 

A-  D.  U  s'agit  ici  d'un  cas  de  pyoDéphrose  chez  une  jeune  IHIe  qui  le 
13  mars  1674  était  arrivée  à  un  èl&t  de  faiblesse  presque  désespéré,  avec 
complication  de  fièvre  de  malaria  s'ajoutant  à  sa  grave  aOection  organique. 

Quelque  temps  avant  cette  date,  ces  deux  affections  lui  avaient  donné  un 
tel  degré  de  nausée  et  de  dégoût  à  l'égard  de  la  nourriture,  qu'en  dépit  des 
médicaments  et  de  la  grande  variété  des  aliments,  ainsi  que  du  changement 
d'air,  on  ne  pouvait  obtenir  un  soulagement  que  pour  de  courts  intervalles. 

Pouls  à  (30  et  très  faible. 

La  malade  a  aussi  une  diarrhée  persistante  qu'elle  comhal  chaque  jour 
&  l'aide  de  suppositoires  d'opium.  (Dans  son  cas,  l'opium  u'aOeclail  pas 
l'estomac).  Les  sécrétions  urioaires  ont  aussi  diminué  dernièrement. 

Aujourd'hui,  j'ai  fait  passer  le  courant  faradique  du  plexus  solaire  à 
l'épigastre  [électrodes  humides)  en  appliquant  le  courant  sur  ce  deraier 
avec  ma  main  à  travers  un  linge  humide  interposé. 

Puis,  j'ai  passé  la  main  par-dessus  la  tumeur  et  toutes  les  parties  dou- 
loureuses de  l'abdomen  ainsi  que  sur  le  rein  indemne  pour  stimuler  et 
augmenter  son  action. 

14  mars.  —  Beaucoup  mieux.  La  malade  a  gardé  toute  sa  Dourrituie. 

Une  fois  seulement,  ayant  pris  un  peu  de  Uié,  elle  a  eu  un  vomissement, 
mais  la  nausée  n'a  pas  continué. 

Les  douleurs  ont  presque  entièrement  disparu.  Pour  la  première  fois, 
la  malade  a  pu  aller  naturellement  à  la  garde-robe  pendant  plusieurs 
semaines. 

Nouvelle  application  de  l'électricité. 

17  mars.  —  Nausée  entièrement  supprimée.  La  malade  se  seul  mieux 
el  reprend  un  peu  goût  à  la  nourriture. 

Les  intestins  fonctionnent  normalement  sans  l'interrention  de  l'opium. 
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ApplicatioD  quotidienne  de  l'électricité,  sommeil  bien  meilleur. 
A  dater  de  ce  jour,  l'ét&t  de  la  malade  s'est  amélioré  à  tous  les  points  de 
vue  et  te  Irailement  électrique  a  été  supprimé. 

6"  Obsebvatio.n 

Madame  K.,  soixanle-trois  ans,  aiieiDle  de  coliques  bilieuses  et  de  vio- 
lents maux  de  télé. 

La  malade  a  souffert  pendant  plusieurs  années  d'accès  semblables  pério- 
diques, et  ordinairement  on  l'avait  soulagée  à  l'aide  d'injections  hypoder- 
miques de  morphine. 

Je  fus  appelé  auprrs  d'elle  le  2  avril  1674.  La  veille  au  soir,  à  l'heure  du 
coucher,  elle  avait  été  atteinte  de  douleurs  épigastriques  après  avoir  bu  un 
verre  d'eau  Troide. 

Une  application  de  moutarde  lui  donna  quelque  soulagement.  Vers  le 
matin,  la  douleur  augmenta  et  la  malade  ne  put  rester  couchée  ;  la  douleur 
s'étendait  au  dos  et  aux  épaules;  la  malade  se  mit  à  vomir  et  elle  rendit 
les  aliments  qu'elle  avait  pris  la  veille  au  soir. 

Divers  remèdes,  y  compris  'les  opiacés,  furent  essayés  en  vain  ;  la  mal&d» 
ne  pouvait  rien  garder  dans  son  estomac.  Maintenant  elle  tait  constamment 
des  efforts  pour  vomir  non  suivis  d'effet,  et  les  douleurs  épigasiriques  ainsi 
que  le  mal  de  tête  sont  intenses. 

Pouls  Icnl  et  faible. 

Application  du  courant  faradique,  l'une  des  électrodes  (éponge)  oppliquée 
sur  le  plexus  solaire  et  l'autre'  sur  l'cpigastre. 

La  malade  a  toléré  sans  aucune  sensation  de  malaise  toute  l'intensité 
d'une  batterie  de  Kidiler. 

Presque  immédiatement,  elle  a  respiré  plus  librement  et  a  paru  un  peu 
soulagée. 

Au  bout  de  quatre  minutes,  elle  était  décidément  mieux.  Mais  elle  se  plai- 
gnait de  mal  de  tête  et  elle  a  rendu  pendant  que  le  courant  passait  ud 
liquide  amer  et  jaunâtre. 

J'ai  changé  alors  l'une  des  électrodes  de  place  en  l'appliquant  sur  la 
septième  vertèbre  cervicale  et  en  conservant  l'autre  sur  l'épigastre. 

Très  promplement,  la  nausée  s'apaisa,  le  mal  de  léte  fut  beaucoup  sou- 
lagé et,  dnns  l'espace  de  due  minutes,  toutes  tes  sensations  de  malaise  maient 
disparu.  Je  laissai  la  malade  dans  un  état  aussi  bon  qu'avant  son  attaque, 
sauf  sa  faiblesse. 

Il  ne  lui  faut  jamais  moins  de  trois  jours  pour  se  remettre  de  ses  attaques 
d'une  façon  durable. 

■  En  conséquence,  il  y  eut  un  retour  de  symptômes  le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain, et  chacune  de  ces  attaques  fut  combattue  par  l'injection  hypo- 
dermique habituelle,  parce  que  ni  moi  ni  mon  assistant  nous  n'eûmes  le 
temps  de  faire  une  nouvelle  application  électrique. 
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7*  Observation 


Uadajne  L.  P.,  vingt-huit  ans.  Il  s'agit  ici  d'un  cas  de  vomissement  pro- 
voqué par  la.  malaria. 

Les  symptAme^i  à  l'exception  de  celui-là,  avaient  élé  calmés  par  les 
ÎDJcclioDs  hypodermiques  de  quinine. 

Le  vomissemenl  et  les  efforts  pour  vomir  non  suivis  d'effet  étaient  très 
gênants  et  avaient  résisté  &  divers  remèdes  an li-émé tiques. 

Avec  ta  petite  batterie  de  GailTe,  j'ai  appliqué  le  courant  Taradique  âa 
plexus  solaire  à  l'éplgastre  pendant  25  minutes. 

Le  jour  suivant,  2'J  juin  1874,  il  n'y  a  pas  eu  de  retour  de  nausées,  bmi 
que  la  malade  eût  de  l'ictère,  qu'elle  fût  constipée  et  qu'elle  eut  des  frissoos 
irréguliers. 

8»  Observahon 

En  août  187i,  je  Tus  appelé  auprès  d'un  petit  garçon  de  six  ans  qai 
avait  une  violente  attaque  de  vomissements  et  de  diarrhée,  accompagnée 
d'une  crise  de  malaria. 

La  fièvre  et  la  diarrhée  avaient  élé  combattues  avec  peu  de  difTicnltês, 
mais  le  vomissement  avait  résisté  h  tous  les  remèdes  habituels  ainsi  qu'ans 
soins  extrêmes  avec  lesquels  on  lui  réglait  sa  nourriture,  qu'on  avait  beau- 
coup de  mal  à  lui  faire  prendre. 

Finalement,  j'ai  appliqué  le  courant  faradique,  de  la  région  dorsale  infé- 
rieure (plexus  solaire)  à  l'èpigastre,  en  Taisalit  usage  de  ma  main  comme 
j'ai  l'habitude  de  le  faire  avec  les  sujets  délicats. 

Au  bout  de  1o  minutes,  je  lui  donnai  une  once  d'eau  de  chaux  et  de  lait 
&  titre  d'épreuve.  11  garda  cela  bien  qu'auparavant  il  fût  incapable  de  garder 
le  contenu  d'une  simple  cuillère  à  thé. 

Le  lendemain,  il  n'eut  qu'un  seul  vomissement,  bien  qu'une  violenle 
attaque  de  fièvre  fût  survenue. 

Il  prend  maintenant  une  quantité  modérée  et  régulière  d'aliments. 

Les  vomissements  n'ont  pas  reparu  et  il  s'est  rélabli  complètement. 

9*  Observation 

Il  s'agit  ici  d'un  bébé  de  neuf  mois. 

Pendant  plusieurs  semaines,  il  avait  souffert  de  diarrhée  avec  complica- 
tion r&cheusc  de  vomissement. 

Je  fus  appelé  auprès  de  lui  en  l'ahsence  de  son  médecin  traitant.  Il  ne 
pouvait  retenir  ni  aliments  ni  médicaments  même  à  la  dose  la  plus  faible. 

J'appliquai  le  courantraradiquependantscize  minutes  du  dos  à  l'èpigastre. 

Je  fus  oblige  de  faire  usage  de  ma  main  et  d'employer  le  courant  le  plus 
faible  à  cause  de  la  résistance  opposée  par  cet  enfant. 

Le  jour  suivant,  aucune  nausée  ne  se  produisit  et  l'enfant  garda  et  ali- 
ments et  médicaments. 
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iO*  Observation 

Il  s'ajïit  ici  d'uD  cas  de  vomissement  chez  une  faible  femme  Agée  de 
quarante-deux  ans,  avec  complication  d'un  mal  de  Bright  chronique. 

La  malade  étall  confiée  aux  soins  du  D''  Hurdock,  à  qui  je  suis  redevable 
des  Dotes  suivantes  : 

24  mars  1S74.  —  Entre  autres  complicatioos  pénibles,  on  constate  l'extrême 
nausée  et  des  vomissements  persistants,  qui,  pendant  plusieurs  jours,  ont 
rendu  presque  impossible  l'usage  de  tout  aliment  et  de  tout  médicament. 

Aujourd'hui,  application  du  courant  faradique  pendant  vingt-cinq 
minutes  avec  complet  soulagement. 

Pendant  que  le  courant  passait,  je  donnai  à  la  malade  une  demi-tasse 
de  punch  au  lait,  qu'elle  garda  sans  diniculté. 

13  avril.  —  Le  vomissement  n'est  revenu  qu'une  seule  fois,  et  cela  par 
suite  d'une  imprudence  commise  en  mangeant. 

Une  séance  de  trente  minutes  a,  de  nouveau,  soulagé  cette  malade. 

H*  Observation 

Observation  et  note  du  D'  Murdoch  : 

Urne  P...,  nausées  intenses  et  vomissements  par  suite  des  efTets  combinés 
d'une  violente  migraine  et  d'une  injection  hypodermique  de  morphine. 

Application  du  courant  d'une  batterie  de  Kidder  dans  toute  son  intensité. 

Au  début,  la  malade  ne  pouvait  supporter  le  courant  et  la  nausée  sem-  * 
blait  augmenter.  Bientôt  elle  commença  à  supporter  le  courant,  et  alors  elle 
se  sentit  mieux. 

Dans  l'espace  de  vingt  minutes,  les  symptômes  avaient  disparu. 

Cette  même  malade  a  eu,  dans  la  suite,  en  plusieurs  occasions,  une  nou- 
velle application  électrique  dans  des  conditions  exactement  semblables, 
parfois  avec  un  soulagement  complet,  parfois  aussi  avec  un  soulagement 
partiel. 

12'  Obsïrv.ition 

Vomissement  produil  en  apparence  par  l'effet  d'un  opiacé. 

Cas  rapporté  par  le  [K  Murdoch  : 

Marie  F...,  âgée  de  six  ans,  atteinte  hier  au  soir,  30  mars  1874,  de  vio- 
lentes et  longues  convulsions.  Soulagée  par  des  opiacés  et  par  une  inhala- 
tion de  chloroforme,  souffre  aujourd'hui  d'une  nausée  intense  qui  n'a  pas 
cédé  aux  remèdes  ordinaires. 

J'ai  essayé  alors  la  faradisation. 

L'enfant  était  agitée,  de  sorte  que  je  ne  pus  lui  donner  qu'un  faible  courant 
pendant  vingtminutes. 

Cela  supprima  complètement  la  nausée. 

L'enfant  but  facilementde  l'eau  froide  et  la  garda. 

■11  mars.  —  J'apprends  que  l'enfant  a  vomi  une  fois  pou  de  temps  après 
que  le  traitement  électrique  avait  été  interrompu  et  une  autre  fois  ensuite 
pendant  la  nuit,  mais  elle  n'a  plus  vomi  depuis  et  elle  est  beaucoup  mieux. 
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13»  Obser\-a: 


Bapportée  par  le  tf  Murdocb  : 

Une  dame  Agée  de  soiianle-cinq  ans,  affligée  depuis  longtemps  de 
dyspepsie  et  d'autres  indispositions,  fut  atteinte  le  5  avril  1874  d'une  vio-, 
lente  douleur  it  l'épigastre  et  de  vomissements  qui  ne  cédèrent  pas  aut 
remèdes  ordinaires.  Pouls  à  36°  seulement 

Pour  combattre  la  douleur  et  le  vomissement,  j'essayai  le  courant  Tara - 
dique  d'une  batterie  de  force  modérée  pendant  une  demi-heure,  mais  la 
malade  ne  pouvait  parfois  supporter  le  courant  que  faiblement. 

Elle  vomit  plusieurs  fois  pendant  que  le  courant  passait,  mais  seulement 
lorsqu'elle  ne  pouvait  pas  le  supporter  du  tout. 

La  douleur  el  le  vomissement  ont  cédé  dans  la  suite  à  l'injecUon  hypo- 
dermique de  morphine. 

14'  Observation 

J'ai  été  appelé,  le  30  mars  4874,  auprès  de  cette  malade,  une  femme  très 
faible. 

Elle  souffrait  d'une  névralgie  su pra-orbi taire,  extrêmement,  ialease, 
accompagnée  de  violents  vomissements  et  de  nausées  continuelles.  Je  lui 
donnai  une  injection  hypodermique  de  morphine  et  d'alropine,  et  j'appli- 
quai le  courant  faradiquc  an  dos  et  à  l'épigastre,  selon  l'usa^'e. 

La  nausée  fut  calmée  en  cinq  minutes. 

Je  continuai  l'application  pendant  quinze  minutes  et  je  répétai  l'injection. 

Je  revins  une  heure  plus  tard  et  je  trouvai  que  la  douleur  était  calmée, 
mais  que  la  nausée  était  revenue;  je  ne  renouvelai  pas  le  traitement  élec- 
trique. 

15*  Observation 

Uadame  1.  K...,  une  femme  extrêmement  faible,  a  toujours  souffert  beau- 
coup, pendant  ses  grossesses,  de  nausées,  de  dyspepsie  et  de  vomissements, 
au  cours  des  six  derniers  mois.  Elle  éprouva,  durant  ses  deux  dernières 
grossesses,  des  douleurs  presque  aussi  violentes  que  celles  .  de  l'accou- 
chement, ce  qui  exigea  l'usage  presque  quotidien  de  l'élixir  d'opium  de 
H.  Munn,  la  seule  préparation  qu'elle  put  prendre. 

Plusieurs  médecins  qui  l'ont  observée  pendant  quelques  années,  el  moi- 
même  aussi,  nous  nous  sommes  demandés  si  elle  pouvait  supporter  sans 
danger  une  nouvelle  grossesse. 

Je  l'avais  avertie  que,  dans  le  cas  d'une  conception,  elle  devait  m'appelcr 
aussitôt  que  des  symptômes  fâcheux  se  produiraient,  et  je  lui  prescrivis 
de  ne  pas  faire  usage  d'un  opiacé  quelconque.  J'avais  résolu,  en  effet, 
d'essayer  l'effet  de  l'éleclricité  en  dehors  de  tout  autre  remède. 

Aujourd'hui,  26  mars  1874,  elle  m'informe  qu'elle  est  enceinte  de  trois 
mois.  Elle  a  été  h:  la  campagne  pour  changer  d'air,  et  elle  revient  avec  U 
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n&usée,  le  vomissement,  des  douleurs  néTralgiques,  à  la  tête,  à  la 
nuque,  etc.,  qui  l'av&ient  déjà  torturée  cruellemeut  autrefois. 

Elle  soulTre  malutenaat  de  symptômes  dyspeptiques  aggravés  et  read 
tous  les  aliments  solides  qu'elle  prend. 

Elle  se  sent  tellement  épuisée  qu'elle  ne  quitte  pas  sa  chambre  k  cou- 
cher, qui  est  sur  le  même  palier,  el  ne  peut  descendre. 

Applicalioa  du  courant  faradique  pendant  vingt  minutes,  de  la  nuque  à 
l'épigastre. 

21  mars.  —  Beaucoup  mieux.  La  malade  descend  et  se  promène  une 
couple  d'heures  autour  de  ta  maison.  Elle  a  pris  un  bon  repas  et  l'a  gardé. 
Nouvelle  application. 

S9  mars.  —  Le  progrès  continue.  La  malade  garde  ses  aliments  et  en 
prend  une  plus  grande  quanlilé. 

8  avril.  —  L'application  a  été  répétée  chaque  jour,  et  avec  un  excellent 
effet.  Néanmoins,  pendant  deux  ou  trois  jours,  la  malade  n'avait  pas  res- 
senti l'effet  décidément  tonique  qu'elle  avait  éprouvé  au  début.  Elle  avait 
un  peu  d'oppression  à  l'épigastre  après  les  repas  et  ne  pouvait  demeurer 
couchée  pendant  une  heure  ou  deux.  Aujourd'hui  on  a  commencé  l'électri- 
«ation  générale  (courant  Taradique)  pendant  vingt  minutes. 

9  avril.  —  Beaucoup  mieux.  La  malade  a  pu  hier  se  coucher  et  dormir 
immédiatement  après  te  repas.  Aujourd'hui  elle  a  mangé  plus  qu'à  l'ordi- 
naire et  ne  s'en  est  pas  sentie  incommodée. 

19  avril.  —  L'application  a  Été  continuée,  d'abord  chaque  jour,  mainte- 
nant tous  les  deux  jours.  La  malade  est  beaucoup  plus  forte  et  n'a  plus 
d'indigestion. 

L'électricité  a  été  continuée  de  cette  façon  pendant  deux  mois  et  la 
malade  a  traversé  sans  dimcnlté  la  période  de  sa  grossesse  et  de  ses 
couches. 

16*  Observation 

W.  H.  L...,  quarante-huit  ans;  30  septembre  187i.  J'ai  été  appelé  vers 
le  malade  aujourd'hui  et  j'ai  trouvé  qu'il  souffrait  d'un  mauvais  état  de 
santé  depuis  environ  deux  on  trois  semaines.  Il  a  maintenant  une  fièvre 
du  type  tjrpho -mal aria,  accompagnée  d'un  violent  mat  de  tète,  de  nausée, 
de  vomissement.  11  n'a  pu  garder  aucune  nourriture. 

Application  du  courant  d'induction  d'une  batterie  de  Gaiffe,  de  la  nuque 
à  l'épigastre  et  de  la  région  dorsale  inrérieure  de  l'épine. 

Durée  delà  séance,  vingt  minutes  en  tout. 

Dans  l'espace  de  cinq  minutes,  le  malade  a  ressenti  le  bon  effet  h  la  tète 
et  à  l'estomac. 

Le  malade  a  bu  la  moitié  d'un  verre  de  lait,  et  il  en  aurait  bu  davantage 
si  on  le  lui  avait  permis. 

1"  octobre.  —  Le  malade  a  vomi  deux  fois  seulement,  bien  qu'il  ait  pris 
régulièrement  ses  aliments,  et  néanmoins  sa  flèvre  augmente.  Pas  de  nansée. 

Nouvelle  application  du  courant  pendant  quinze  minutes. 

3  octobre.  —  Le  malade  a  pris  plusieurs  pilules  putatives  après  la  der- 
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nière  »ppUcalion  et,  quelques  heures  après,  le  vomissement  est  reTCOu;  il 
a  coDtinué  jusqu'à  ce  que  les  iniestias  du  malade  aient  été  débarrassés  à 
l'aide  d'une  dose  de  sel  d'Epsom.  Depuis  ce  moment,  la  nausée  s'est 
apaisée. 

Tertipérature  105  i/2  degrés  (Fahrenheit). 

5  octobre.  —  Le  docteur  J.  C.  Young,  de  l'hApital  Bellerue,  a  tu  oe 
malade  aujourd'hui;  il  constate  que  bs.  température  est  de  106  1/2  d^rés 
(Fahrenheit)  et  que  son  estomac  retient  tout  ce  qu'il  prend  et  qu'il  n'a  pas 
de  nausée. 

17"  Observation 

B.  T...,  trente-deux  ans.  Le  malade  a  eu  pendant  plusieurs  jours  une 
liëTTe  presque  constante  (i  octobre  1671)  du  type  régulier  intermittent. 

Hier,  le  docteur  Murdôch  lui  a  donné  une  injection  hypodermique  de 
morphine,  pour  calmer  un  violent  mal  de  tête,  et  de  fortes  doses  de  qui- 
nine. [I  n'a  maintenant  ni  flèvre  ni  mal  de  tète,  mais  quand  il  se  lève  it  a 
le  vertige,  et  lorsqu'il  se  tient  debout  le  vertige  s'accroît  et  iavariablement 
le  malade  vomit. 

J'ai  appliqué  le  courant  d'induction  de  la  nuque  h  l'épigaslre  pendant 
quatorze  minutes. 

Dans  l'espace  de  quatre  minutes,  il  sentait  que  sa  tète  était  *  décidément 
plus  forte  >,  pour  me  servir  ici  de  ses  propres  expressions.  Et,  à  la  lin  de 
la  séance,  à  part  un  sentiment  de, faiblesse,  il  pouvait  marcher  sans 
éprouver  le  moindre  malaise. 

18*  Observation 

Miss  S.  S...,  trente-cinq  ans,  3  juillet  1874.  Pendant  plusieurs  jours,  cette 
malade  a  soufTert  d'une  fièvre  intermittente  d'un  type  irrégulier  et  opiniAtre. 
Les  symptômes  principaux  et  les  plus  douloureux  sont  le  mal  de  tête,  la 
nausc'e  el  le  vomissement. 

J'ai  essayé  divers  remèdes  contre  le  vomissement,  mais  sans  grand  effet. 
Aujourd'hui,  j'ai  appliqué  le  courant  d'induction  d'une  batterie  de  Gaiffe, 
de  la  nuque  h  l'épigaslre  et  de  la  région  dorsale  inférieure  (plexus  solaire}^ 

Après  une  séance  de  vingt-cinq  minutes,  la  nausée  a  plutôt  augmenté 
que  diminué. 

27  septembre.  —  Depuis  la  derniùre  date,  la  malade  a  gardé  le  lit  presque 
constamment,  et  presque  constamment  aussi  elle  a  souffert  de  nausée  et 
de  vomissement.  Elle  a  eu,  pendant  la  plus  grande  partie  de  celte  période, 
une  forme  irrégulière  de  fièvre,  et  elle  a  pris  divers  médicaments  pour  la 
combattre.  Elle  a  aussi  de  la  névralgie,  plus  ou  moine. 

A  l'aide  des  remèdes  anti-émétiques  et  de  Champagne  frappé  à  doses 
faibles  et  répélées,  elle  a  essayé  d'alimenter  son  estomac  tant  bien  que 
mal;  mais  ses  forces  ont  notablement  diminué. 

Après  l'essai-infructueux  que  j'avais  fait  du  traitement  électrique,  je  ne 
le  renouvelai  pas  jusqu'à  hier.  Alors,  pourtant,  voyant  que  tous  les  anlns 
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moyens  se  révélaient  impuissants,  je  tis  un  nouvel  eSsai,  et  cette  fois  avec 
.nn  résullatplus  saliaFaisant. 

Séance  de  vingt  minutes,  la  moilié  (]u  temps  &  partir  de  la  anque  et 
l'autre  moitié  à  partir  de  la  région  dorsale  inférieure. 

La  malade  a  bu  du  bouillon  de  bœnr  et  l'a  gardé,  et  l'amélioration  cod- 
linue  ainsi. 

J'ai  renouvelé  l'applicalioa  pendant  quinze  minutes. 

15  octobre.  —  La  malade  se  lève.  Pas  de  retour  de  la  nausée  ni  de  la 
fièvre.  Contre  la  fièvre,  elle  prend  de  l'eucalyptol  et  s'en  trouve  bien;  ses 
foroes  augmentent. 

19*  Observation 

Madame  F.  L-,  quaranle-trois  ans. 

Cette  malade,  qui  se  portait  bien  lorsqu'elle  avait  ses  époques,  a  été 
atteinte  la  nuit  dernière  de  nausées  intenses  et  de  vomissements  sans  aucune 
cause  manireste,  avec  une  abondante  déjection  alvîne. 

Elle  a  essayé  divers  remèdes  externes  et  internes,  mais  sans  succès.  Je 
lui  ai  donné  un  verre  d'eau  chaude,  espérant  débarrasser  son  estomac  des 
aliments  digérés. 

'  Mais,  bien  qu'il  s'ensuivit  une  évacuation  complète,  la  nausée  et  le  vomis- 
sement ont  continué. 

J'ai  appliqué  alors  le  courant  d'induction  pendant  vingt-cinq  minutes,  de 
la  nuque  è  l'estomac  et  au  plexus  solaire,  puis  sur  l'extrémité  du  sternum) 
x>ù  la  malade  se  plaignait  d'une  •  boule  >. 

Matérielle  m  eut,  elle  ne  se  sentit  pas  soulagée  du  côlé  de  la  natisée,  mais 
le  vomissement  ne  revint  pas  et  eille  se  trouve  bien  ce  matin. 

Les  cas  que  je  viens  d'exposer  ne  sont  pas  des  cas  choisis;  ils 
comprennent  tous  ceux  où  j'ai  fait  usage  de  l'électricilé  pour  cal- 
mer la  nausée  et  le  vomissemetit. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'appliquer  moi-même  ce  remède  au 
mal  de  mer,  mais  je  ne  doute  pas  dans  ce  cas  de  son  eiricacité  et 
j'ai  conseillé  à  un  grand  nombre  de  personnes  de  l'essayer. 

Je  n'ai  pas  entendu  parler-  du  résultat  obtenu ,  sauf  dans  un  seul 
cas;  comme  la  malade  n'est  pas  encore  revenue  d'Europe,  je  ne 
puis  donner  actuellement  une  relation  tout  à  fait  satisfaisante  de 
cette  observation. 

Mais  j'apprends  indirectement  que  la  dame  qui  l'a  essayée  et  qui 
souffre  toujours  terriblement  du  plus  léger  mouvement  d'un  navire 
et  même  de  celui  d'un  bateau  glissant  sur  une  rivière,  a  été  com- 
plètement soulagée,  f  ■      . 

J'ai  la  conHanee  que  ce  sera  notre  plus  précieuse  ressource 
contre  le  mal  de  mer-  '! 

Il  en  sera   de  mêioe  ainsi  dans  les  eas  de- vomissement,  '.f|ui 
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suivent  souvent  l'anesthésie,  el  qui  ne  sont  pas  seulement  éner- 
vants et  accablants,  mais  qui  compromettent  le  résultat  des  opé- 
rations les  plus  habilement  elTectuées  sur  l'œil. 

J'ai  dernièrement  été  si  heureux  dans  l'application  du  traite- 
ment prophylactique  de  cette  forme  de  vomissement,  que  je  n'ai 
pas  eu  l'occasion  d'essayer  VeOet  de  l'électricité. 

Cette  médication  prophylactique  consiste  à  administrer  de  30  & 
30  grains  de  bromure  de  potassium  trois  fois  par  jour  durant  les 
deux  ou  trois  jours  qui  précèdent  celui  où  doit  être  pratiquée 
l'opération. 

J'en  ai  fait  également  l'épreuve  dans  un  cas  de  mal  de  mer 
prévu,  et  le  résultai  semble  avoir  été  bon. 

N.  —  1877.  —  E.  Onimas  et  E.  Bonnefoy. 

(Guide  pratigue  d'électrotkérapie,  Paris,  1877, 1"  édition, 

p.  183.) 

AffectionB  des  Toies  d^eetlTes.  —  Vomissements  nerveux. 

Le  vomissement  nerveux,  ou  vomissement  essentiel,  est  une 
affection  caractérisée  par  des  vomissements  fréquents  de  mucosités 
et  par  le  rejet  des  aliments,  sans  que  l'estomac  soit  le  siège  d'au- 
cune douleur  ni  d'aucune  lésion. 

L'action  sédative  des  courants  continus  descendants  pourr* 
eire  employée  ici  avec  avantage.  On  appliquera  le  pôle  positif  au 
niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales,  et  le  pdle  négatif  sur 
l'appendice  xypholde.  Le  courant  sera  d'abord  de  faible  intensité 
(12  À  15  éléments),  mais  on  pourra  augmenter  progressivement  Ir 
nombre  des  éléments  jusqu'à  25  et  30. 

Les  séances  seront  renouvelées  tous  les  jours. 

0.  —  1878.  —  P'  H.  Semmola. 

{Gazelle  médicale,  italienne,  lombarde,  9  février  1878,  n"  6, 
p.  51). 

L'Électricité  dans  le  TomiBsement  nerveux 
(Lettre  du  Pror  M.  Semmola  au  D*  P.  SchÎTardi). 

(  ...  Je  TOUS  communique  ensuite  avec  grand  plaisir  les  résultats  qw 
j'ai  obtenus  depuis  quelques  années  sur  le  diagnostic  et  Is  traiiemoct  da 
vomissement  nerveux,  dont  le  remède  le  plus  énergique  est  sans  contredit 
l'électricité,  employée,  sous  forme  de  courant  constant. 

<lu&nd  le  vomissement  est  vraiment  nerveux,  la  guérison  est  loujoun 


^dbvGooglc 


O.  APOSTOLI.   —  TRAITEMENT   ÉLECTBIQUE  DES  VOMISSEMENTS      785 

survenue  ei,  dans  loua  les  cas,  promplemenl.  Sonvent  dès  la  première 
appUcatioQ  les  malades  ont  pu  tolérer  la  nourriture  qu'elles  avaient  rejetèe 
quelquefois  peudant  plusieurs  semaines.  Non  seulement  il  s'agit  d'un 
résultat  curalif,  mais  le  courant  dans  ces  ca^  et  dans  tous  tes  cas  de  vomis- 
sements chroniques  devient  aussi  un  précieux  moyen  de  diagnostic. 

Si  les  autres  éléments  du  diagnostic  ne  suffisent  pas,  en  effet,  à  éloigner 
tous  les  doutes  sur  l'existence  de  lésions  gastriques  qui  seraient  la  cause 
directe  du  vomissement,  et  quand  même  il  s'agirait  du  vomissement  par 
action  réflexe,  dont  le  point  excitomoleur  serait  par  exemple  les  vers  intes- 
tinaux, ou  quelque  maladie  chronique  de  l'alénis,  l'application  du  courant 
éclaircit  immédiatement  le  problème  et,  dans  les  cas  où  le  vomissement 
n'est  pas  exclusivement  et  premièrement  nerveux,  son  application  devient 
inutile  pour  permettre  la  tolérance  des  aliments  par  l'estomac. 

Il  me  semble  que  cetlo  application  de  l'électrlcilé  est  presque  nouveUe, 
car  en  ce  qui  concerne  le  traitement  du  vomissement  par  l'électricité,  on 
en  parle  à  peine  dans  les  plus  récents  traités  d'éleclro thérapie,  à  l'exceplion 
du  vôtre,  et,  en  réalité,  on  ne  peut  afllrmer  que  cette  méthode  ait  une  place 
bien  marquée  dans  la  thérapeutique  clinique  du  vomissement,  comme  mes 
recherches  le  démontrent  nettement  maintenant. 

J'ai  recueilli  vingt  cas  cliniques,  dont  le  résultat  a  été  pour  tous  une 
prompte  guérison,  et  c'est  à  cause  de  la  grande  quantité  de  travail  que  nous 
avons  en  ce  moment  que  mon  aide  de  clinique  à  l'hApilal  n'a  pas  encore 
pu  rédiger  ses  observations,  à  cause  de  la  publication  rapide  du  travail  que 
j'ai  annoncé  depuis  longtemps  sur  la  couverlure  de  mon  livre  :  La  Médecine 
ancienne  et  la  Médecine  nouvelle. 

Le  dernier  de  ces  cas  a  été  un  vcrilable  miracle.  La  fille  de  l'honorable 
député  C...  était  réduite  à  l'état  de  squelette  par  des  vomissements  durant 
depuis  trois  mois  et  avait  été  déclarée  perdue  par  plusieurs  médecins 
comme  atteinte  d'ulcère  perforant  de  l'estomac. 

L'n  soir,  le  14  novembre  1815,  on  a  cru  qu'elle  allait  mourir  par  suite 
d'une  complèle  et  subite  aphonie.  J'ai  été  cousullé  ce  soir-là  pour  la  pre- 
mière fois  et  j'ai  cru  voir  dans  l'aphonie  un  symptâme  marqué  d'hystérie. 
Je  n'ai  pas  pu  observer  les  matières  du  vomissement  parce  que  l'estomac 
était  en  état  de  calme,  la  malade  n'ayant  pris  aucune  nourriture  depuis  le 
matin.  J'ai  commencé  à  douter  de  l'exactitude  du  diagnostic  d'ulcère  per- 
forant. L'aphonie  survenue  tout  d'un  coup,  sans  pouvoir  être  mise  en  rela- 
tion avec  l'évolution  progressive  de  la  faiblesse,  puis  une  sensation  de 
constriction  comme  d'un  nœud,  sur  l'existence  de  laquelle  je  l'interrogeai, 
confirmèrent,  d'après  sa  réponse  affirmative,  mou  doute  qu'il  s'agissait 
d'une  névrose  hystérique. 

J'ai  appliqué  le  courant  avec  l'appareil  de  Oaimus  et  de  suile  la  malade 
a  pu  prendre  une  tasse  de  lait.  L'application  a  été  faile  sur  les  côtés  du  cou 
et  du  larynx,  et  ensuite  sur  les  calés  du  cou  et  sur  l'estomac.  La  malade  a 
prononcé  le  nom  du  père  après  un  quart  d'heure  d'application  épigastrique 
et  on  a  pu  lui  donner  quelques  cuillerées  de  lait.  Dès  ce  moment,  elle  n'a 
plus  eu  de  vomissemenls. 
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'  Dd  répéta  l'application  du  coarant  plusieurs  fois  par  jour  et  après  deux 
mois  la  guéri>oa  était  complète  et  stable. 

Je  suis  vraimecU  dcsoli;  de  voir  que  vous,  daos  votre  traité  d'Eleclrothé- 
r&pie,  vous  n'avez  pas  parlé  de  la  priorilc  qui  me  revient  pour  ce  Irsilcment 
parce  qu'il  y  a  vingl-deux  années  que  j'ai  publié  le  premier  cas  de  gucrison 
du  vomissemeal  ucrvcui  par  le  courant  électrique  de  Farada;  {en  employant 
l'appareil  de  Uuctieime.) 

Ce  cas  de  clinique  fui  par  moi  public  en  1655,  alors  que  certainement 
l'application  était  nouvelle.  11  Tut  spleadidemenl  certifié  par  la  malade,  qui 
resta  guérie  ei  est  encore  vivante  ;  elle  s'appelle  madame  P.  C,  nièce  d'on 
illustre  géologue  napolitain,  maintenant  femme  1res  heureuse  d'un  chef  de 
division  au  ministère  de  l'Intérieur  à  Rome. 

Comme  vous  le  voyez,  cher  ami,  je  suis  coupable  d'avoir  méconnu  ce 
qui  rigoureusement  était  dû  à  votre  traité  classique  d'Eleclro thérapie  pour 
lequel  vods  avez  si  bien  mérité  de  la  médecine  italienne,  mais  il  est  vrai 
aussi  que  je  suis  excusable  d'être  fâché  de  voir  complètement  oubliée  une 
initiative  thérapeutique  dont  la  priorité  m'appartient  iudubilablemenl.  Il  est 
vrai  que  cet  oubli  trouve  son  excuse  dans  les  obstacles  insurmontables 
créés  par  le  de.-ipolismc  qui  rendait  absolument  divisées  et  tout  à  fait  incoo- 
nues  entre  elles  les  difTéreutes  parties  de  l'ilalie. 

Je  vous  prie  ausisî  d'observer  que  l'usage  de  l'électricité  est  précieux  non 
pas  seulemi:nt  pour  traiter  le  vomissement  nerveux,  mais  aussi  pour  en 
assurer  le  diagnostic,  chose  dont  personne  n'a  parle...  > 

[Traduit  de  l'italien  par  les  docteurs  Manfroni  el  A.  Nicohtli  et  revu, 
gr&ce  à  l'obligeance  de  mon  ami  et  savant  confrère  le  docteur  Guelpa.) 

P.  —  1878.  —  R.-H.  PIcrson. 

{Compendlum  dcr  Electrolheraipie,  Leipzig,  1878,  page  155.) 
Maladies  des  organes  de  la  digestion. 

Le  vomissement  nerveux  a  été  souvent  déjà  supprimé  par  la  fan- 
disatioD  locale  de  l'estomac;  dans  un  cas  par  la  galvanisation  du 
sympathique  (  lieard  et  Rockwell]  après  que  tous  les  autres  procédés 
s'étaient  révélés  impuissants. 

On  emploie  parfois  des  courants  assez  forts  pour  alleiudre  le 
résultat  désiré. 

Q.  —  1878.  —  A.  De  Wattevllle. 

A  PracHcal  introduction  to  Médical  EUetricity,  Londres. 

l-^  édition,  4878. 

3"  édition,  1884,  page  191. 

Le  vomissement  d'un  caractère  purement  fonctionnel  el  idîopa- 
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Ihiquo  peut  élre  traité  par  une  galvanisation  modérée  du  nerf 
vague  et  de  l'estomac. 

A  cette  fin,  une  large  plaque  sera  iixée  sur  l'épigastre,  tandis 
que  l'autre  électrode,  de  taille  moyenne,  est  appliquée  sur  la 
région  occipitale  pendant  trois  à  cinq  minutes,  puis  au-dessous  des 
oreilles  et  le  long  de  la  trachée,  des  deux  cfltés  pendant  le  même 
temps. 

Courant  modéré  (10  à  20  éléments). 

Les  deux  pôles  doivent  être  essayés  successivement. 

R.  —  1879.  —  A.  Tripier. 

{Electrologie  médicale,  —  Précis  inslrumenlal  cl  thérapeutique, 

i"  édiUon,  Paris,  1879). 

Vomiaaement  dyspeptique  (p.  102). 

Galvanisation  continue  ascendante  du  pneumogastrique  droit. 

Vomissement  de  la  Utbiase  biliaire  grave. 
Même  procédé. 

Vomissement  de  la  groBsesse  (p.  lOS). 
Même  procédé  et  quelquefois  faradisation  révulsive  de  la  région 
épi  gastrique. 

Dyspepsie  gastrique  (p.  50). 

Galvanisation  continue  ascendante  du  pneumogastrique  droit. 

E.xcitaleur  positif  à  l'épigastre  :  négatif  au  niveau  du  passage  du 

nerf  en  avant  du  cou,  entre  les  scalènes,  ou  à  la  nuque.  Séance 

do  trois  minutes. 

Applications  mélalliques  en  ceinture  au  niveau  de  l'épigastre. 
Souvent  mal  supportées. 
Galvanisation  centrale  de  Beard. 
Faradisalion  révulsive  cpigastrique. 

Bain  électro-statique,  avec  décharge  par  aigrettes  épi  gastriques. 
Bain  électrique  de  De  Seré  avec  dérivation  au  niveau  de  l'épi- 
gastre. 

Dyspepsies  intestinales  (p.  Si). 
Faradisation  humide,   par  les  fosses  iliaques,   ou  abdomino- 
rectale. 

Bain  électrique  de  l'auteur. 
.  Faradisation  révulsive  de  la  surface  abdominale. 
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Ivanisation  abdomiao-post-cervicale. 

Ivanisation  lombo-post-cervîcale. 

Ivanisation  centrale  de  Beard. 

n  électrique  de  De  Seré  avec  dérivation  abdominale. 

GlalTanisation  des  nerfo  pneumo^aBtrïqaea  (page  87]. 
galvanisation  continue  des  pneumogastriques  est  souvent 
née,  généralement  ascendante.  Nous  la  pratiquons  au  moyen 
large  excitateur  positif  appliqué  sur  l'épigastre,  pour  le 
nogaslrique  droit,  —  sur  la  région  du  cœur  pour  le  pneu- 
strique  gauche. 

circuit  est  fermé  par  l'excitateur  négatif  placé  au-devant  du 
Il  droite  ou  à  gauche,  suivant  le  nerf  sur  lequel  on  veut  agir, 
veau  de  son  passage  entre  les  scalènes. 

circuit  peut  encore  se  fermer  en  plaçant  l'excitateur  négatif 
larlie  supérieure  de  la  nuque. 

ic  un  courant  de  moyenne  intensité,  les  séances  ne  doivent 
épasser  trois  minutes. 

S.  —  1879.  —  P'  U.  Semmola. 

(Communication  faite  au  Congrès  médical  international 

d'Amsterdam. 
sioD.  Septembre  1879.  — Voir  les  comptes  rendus  du  Congrès, 
je  289,  ~  ainsi  que  le  Journal  de  thérapeutique  de  Gûbler, 
f9,  pages  743  et  793.) 

18  dyspepsies  nerreuses  et  de  leur  nonveau  traitement. 

traitement  reconstituant  général  (hydrothérapie,  grand  air, 
loix  vomique,  etc.)  réussit  assez  souvent, 
ns  les  cas  rebelles,  surtout  dans  les  dyspepsies  qui  ont  eu  pour 
î  des  excès  de  coït,  ou  des  douleurs  morales  prolongées.  le 
moyen  capable  de  réussir  à  coup  sûr  et  définitivement,  c'est 
)loi  des  courants  continus  entre  la  région  latérale  du  cou  et 
castre. 

durée  de  chaque  application  peut  être  de  cinq  à  dix  minutes 
ue  fois,  répétée  au  moins  toutes  les  douze  heures,  mélhodi- 
lent,  surtout  dans  les  heures  qui  précèdent  immédiatement  le 

3. 

Semmola  dît  avoir  observé  un  grand  nombre  de  cas  dans 
:els  la  noix  vomique,  les  amers,  l'hydrothérapie,  l'air  de  la 
lagne  avaient  échoué  et  dans  lesquels  le  traitement  électrique 
idement  réussi 
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T.  —  I88«.  —  P'  WUhelm  Erb. 

[Handbuck  der  Electrolherapie.  Leipzig,  18S2,  page  658.) 

Maladies  des  organes  de  la  digestion 

Aitections  de  l'estoinac  :  Vomissements  nerveux. 

Contre  les  vomissemenCt  nerveux,  tels  qu'on  les  trouve  chez  les 
hyslériques,  dans  la  grossesse  et  dans  les  couches,  dans  les  cas  de 
migraine,  de  dysménorrhée,  etc.,  plusieurs  observateurs  (Semmola, 
Lenlc,  Popper)  ont  constaté  l'utilité  du  courant  électrique. 

Les  méthodes  employées  dans  ces  cas  sont  plus  ou  moins  em- 
piriques. 

C'est  tantôt  la  faradisation  de  la  région  stomacale,  du  dos  à 
l'épigastre  ou  de  la  nuque  à  l'épigastre  (Lente),  ou  les  deux  pôles 
sur  la  région  stomacale  (Popper),  avec  de  grandes  électrodes  et 
des  courants  assez  forts. 

Tantôt  la  gahanitalion  suivant  le  même  procédé,  en  ayant  soin 
de  vérifier  par  l'expérience  si  l'anode  ou  la  cathode  est 'plus  utile 
sur  l'épigastre. 

Mais  ce  qui  paraît  particulièrement  pratique,  c'est  la  galvani- 
sation sur  le  cou  et  sur  la  région  de  la  moelle  cervicale,  de  façon 
à  influencer  le  plus  promptement  possible  les  nerfs  les  plus  direc- 
tement intéressés,  le  vague,  le  sympathique,  le  phrénique  et  les 
centres  nerveux  dans  la  moelle  allongée. 

En  tout  cas,  il  faut  essayer  du  moins  de  faire  la  galvanisation  du 
cou  à  la  région  de  l'estomac  (Seinmola). 

Les  succès  signalés  sont,  quelques-uns  du  moins,  très  brillante. 
Le  plus  souvent,  il  s'est  produit  un  soulagement  immédiat. 

(Voir  également  la  traduction  française  par  le  D''  RuePfdu  même 
Traité  d'EUclrolhérapie  de  Erb.  Paris,  1884,  page  613.) 

(La  suite  au  prochain  numéro). 
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TRAITEMENT   ÉLECTRIQUE 

ES  PARALYSIES  PÉRIPHÉRIQUES 


Par  le  D'  S.  LEDUC 


.'objet  de  celle  communication  concerne  les  paralysies  par 
ions  des  troncs  nerveux,  les  paralysies  dues  à  des  névrites, 
.rite  a  ffigore,  névrite  rhumatismale,  traumatique,  etc. 
^a  traitement  consiste  dans  l'emploi  exclusif  des  courants  gal- 
liqucs  réglés  d'une  certaine  manière.  On  détermine  d'abord  le 
5e  de  la  lésion;  ce  qui  dans  la  plupart  des  cas  est  facile.  On 
)lique  alors  la  méthode  monopolaire  négalive;  le  pôle  positif, 
i;e  électrode  indifférente,  est  appliquée  sur  Tépigastrc  ou  dans 
los;  l'électrode  négative  formée  par  un  tampon  d'une  surface 
utant  plus  grande  que  le  nerf  est  plus  profondément  situé,  d'au- 
it  moindre  qu'il  est  plus  superficiel,  est  appliquée  à  l'endroit  de 
lésion;  un  rhéostat  étant  placé  dans  le  circuit,  on  augmente 
bord  le  nombre  des  éléments;  on  diminue  ensuite  la  résistance 
façon  à  atteindre  le  maximum  d'intensité  que  le  malade  puisse 
iporler,  intensité  variant  suivant  les  personnes  et  les  régions 
n  tiers  de  milliampère  à  trois  milliampères  par  ccntînièlre 
ré;  on  laisse  passer  le  courant  un  temps  variable  de  deux  à 
ize  minutes  suivant  la  tolérance  de  la  peau, 
"ette  première  partie  du  traitement,  la  plus  importante,  a  un 
ible  but  et  un  double  résultat  ;  1°  l'élcclrisation  monopolaire 
jative  a,  sur  les  inflammations  chroniques,  en  général,  une 
ion  résolutive  très  marquée  sur  laquelle  nous  avons  déjA  souvent 
isté,  et  elle  donne  des  guérisons  d'une  rapidité  surprenante. 
:te  action  s'exerce  sur  les  névrites  chroniques  cause  de  para- 
ie;  2"  l'éleclrisation  monopolaire  négative  produit  l'étal  cathé- 
trotonique  ou  augmentation  de  l'excitabilité  du  nerf,  cl  combat 
si  directement  le  symptôme  caractéristique  de  la  paralysie.  Il 
■ive  souvent  qu'un  nerf,  absolument  inexcitable  au  commence- 
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ment  de  la  première  séance,  est  parfaitement  excitable  après  l'élec- 
trisation  monopolaire  négative;  il  arrive  souvent  aussi  que  la 
contractilité  volontaire,  entièrement  disparue  depuis  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines,  reparaît  après  la  première  séance,  ce 
qui  est  d"un  excellent  pronostic  et  permet  de  promettre  la  guérison 
en  moins  de  dix  séances. 

La  seconde  parlie  du  traitement  consiste  dans  l'excitation  du 
nerf,  de  ses  branches,  ou  des  muscles  à  l'aide  du  courant  galva- 
nique inicrrompu.  On  doit  s'appliquer,  pour  obtenir  l'inlensité 
convenable,  à  régler  la  force  élcctroraotrice  et  la  résistance,  de 
façon  à  éviter  un  étal  variable  trop  rapide  et  une  contraction  trop 
brusque,  ceci  est  surtout  important  pour  les  applications  à  ta  tète. 
L'excitation  galvanique  des  contractions  a  surtout  pour  but  d'amé- 
liorer la  nutrition  du  muscle  ;  elle  remplace  parliellcmcnl  au  moins 
l'action  Irophiquc  des  centres,  ainsi  que  le  prouvent  les  améliora- 
tions obtenues  dans  des  cas  d'atrophies  musculaire  progressive, 
cas  dans  lesquels  on  peut  faire  rétrocéder  et  empêcher  l'atrophie 
par  une  excitation  des  muscles  répétée  tous  les  jours,  et  cela  sans 
agir  sur  les  centres  nerveux.  L'excitation  faradique  ne  donne  pas 
les  mêmes  résultats;  sur  plusieurs  malades  qui  avaient  été  traités 
par  la  farad  i  sa  lion  avant  de  s'adrcs.-îer  à  nous,  elle  a  paru  accélérer 
l'atrophie  musculaire.  Cela  tient  probablement  à  ce  que,  avec  les 
courants  faradiques,  la  durée  de  l'état  variable  est  trop  courte.  On 
pourrait  alors  peut-être  utiliser  les  courants  faradiques,  en  plaçant 
dans  leur  circuit  un  rhéostat  de  grande  résistance,  de  façon  à 
prolonger  la  durée  de  l'état  variable,  mais  nous  n'avons  pas  une 
expérience  suffisante  de  ce  dispositif  pour  pouvoir  en  discuter  la 
valeur  pratique. 

Nous  pratiquons  les  séances  d'élec Irisation  au  nombre  de  trois 
par  semaine  ou  de  deux  seulement, 

Sur  23  paralysies  faciales,  d'une  durée  d'une  semaine  à  trois 
mois,  que  nous  avons  traitées  comme  il  est  indiqué  dans  cette 
note,  nous  avons  obtenu  la  guérison  avec  une  moyenne  de 
7  séances. 

Nous  ne  faisons  pas  rentrer  dans  ces  23  cas  une  paralysie  faciale 
datant  de  deux  années,  dans  laquelle  les  muscles  ne  répondaient 
plus  à  l'excitation  galvanique,  et  qui  s'est  cependant  guérie  après 
des  séances  quotidiennes  pendant  plusieurs  mois,  pratiquées  ainsi 
que  nous  l'avons  décrit. 

Pour  terminer  nous  citerons  une  observation  typique  qui  résume 
tous  les  cas  soumis  à  ce  traitement. 
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ade,  jeuDe  lllle  de  treize  aos,  nous  a  été  adressée  le  li  novem- 
par  notre  savant  collègue,  U.  le  Prof.  Hcurtaui;  le  13  mai  de  la 
Dée,  c'est-à-dire  cinq  mois  avant  sa  visite,  elle  s'est  coupée  avec 
le  bouteille,  au  poignet,  sur  le  trajet  du  aert  cubilal.  Depuis  l'acci- 
u'au  momeoL  de  sa  visite,  elle  a  subi  divers  traitements,  parmi 
a  faradisation  persévérante  des  muscles  paralysés,  non  seulement 
ilioration,  mais  avec  une  aggravation  régulièrement  progressive 
U.  Lorsque  la  malade  se  présente  à  nous,  sa  main  offre  l'attitude 
sous  le  nom  de  griffe  cubitale;  l'allongement  des  deux  dernières 
;  est  impossible  et  si  l'on  essaie  de  les  redresser,  on  provoque  une 
leur;  le  mouvement  d'opposition  du  pouce  est  complètement 
Tailleurs,  les  muscles  de  la  main,  en  particulier  les  muscles  de 
ie  hypothénar,  semblent  avoir  subi  une  atrophie  complète.  Non 
t  on  ne  peut  j  constater  aucun  mouvement  volontaire,  mais  1k 
lité  électrique  semble  complètement  abolie.  11  existe  une  ânes- 
^s  marquée  des  dernières  pbalanges  progressant  depuis  l'index  à 
lire. 

iagnostic,  aprèi!  ces  constatations,  fut  :  section  du  nert  cubilal 
inérescence  complète  des  muscles  innervés  au-dessous  de  la  sec- 
lis  observer  à  M.  le  Prof.  Heurtaui  que,  dans  ces  conditions,  le 
it  électrique  ne  devait  pas  donner  de  résultats.  Uais  U.  Heurtaux 
uvent  été  témoin  de  la  remarquable  erRcacité  de  ce  traitement, 
)ur  qu'il  fût  essayé. 

tement  Tut  appliqué  ainsi  qu'il  est  décrit  dans  cette  note  :  galvani- 
onopolaire  négative  à  l'cndroil  de  la  section  pendant  huit  minutes, 
ilation  galvanique  monopolaire  négative  des  contractions  muscu- 
rec  rhéostat  dans  le  circuit  extérieur;  séances  quotidiennes.  La 
ire  commença  à  céder  dès  la  première  séance;  dès  après  la 
séance  on  vit  apparaître  la  contractilité  volontaire  et  galvanique. 
sie  disparut,  et  après  17  séances,  exactement  dix- sept  jours  après 
du  traitement,  la  jeune  malade  put  quitter  Nantes,  ayant  recouvré 
mobilité  et  toutes  les  fonctions  de  la  main. 
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TRAITEMENT  PAR  L'ÉLECTROLYSE 

DES  TUMEURS  MALIGNES  INOPÉRABLES 


Par  le  D'  MAX  If ELCHIOR 

PrÏT(l-doc«ot    à  VUniTarûté  d«  Cop«nlii|iie  '. 


Lorsqu'un  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'un  cas  déses- 
péré, tel  qu'un  cas  de  cancer  inopérable  ou  de  sarcAme,  il  est  &  la 
fois  naturel  et  logique  qu'il  recoure  à  tous  les  moyens  qui  peuvent 
g:uérir  son  malade.  Parmi  les  innombrables  méthodes  qui  ont  été 
tentées  dans  de  pareilles  circonstances,  il  en  est  une  qui  n'a  que  fort 
peu  été  pratiquée  ;  je  veux  parler  de  l'électrolyse. 

La  raison  en  est  facile  à  comprendre  :  quoique  ce  mode  de  traite- 
ment ait  été  signalé  il  y  a  déjà  longtemps  et  quoiqu'il  ait  rencontré 
des  adeptes  très  zélés  qui  ont  même  cru  trouver  en  lui  une  panacée 
presque  pour  tous  les  cas  chirurgicaux  possibles,  il  n'a  pas  été 
jusqu'ici  montré  un  simple  Tait  évident  de  tumeur  maligne  guérie 
par  l'éleclrolyse. 

Le  premier  cas  de  cette  nature  qui  ait  été  publié  date  de  1869  et 
appartient  à  Neftel,  de  New-York,  qui  pense  avoir  guéri  par  l'élec- 
trolyse un  inopérable  cancer  du  sein.  Le  sujet  de  cette  observation 
était  un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  déjà  subi  une  opé- 
ration chirurgicale  pour  un  cancer  du  sein  gauche  et  un  an  plus 
tard  pour  une  tumeur  ganglionnaire  dans  l'aisselIc  du  même  côté. 
La  tumeur  Tut  examinée  au  microscope  et  Tut  reconnue  de  nature 
carcinomateuse.  Peu  après  la  dernière  opération  il  se  développa 
une  tumeur  dans  le  sein  droit,  qui  devint  en  fort  peu  de  temps  du 
volume  d'une  orange,  et,  comme  par  suite  du  mauvais  état  de  la 
Banté  du  sujet  l'opération  ne  pouvait  être  faite,  il  fut  traité  par 
l'électrolyse;  il  subit  en  tout  trois  séances,  dont  la  durée  totale  fut 
de  dix-sept  minutes.  A  la  fin  du  troisième  mois  après  l'opération  il 
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ne  restait  plus  aucune  Irace  de  la  tumeur;  il  en  6lait  de  mAme  trois 
ans  après. 

Comme  il  n'a  pas  été  procédé  A  l'examen  hi^^tologique  de  la 
tumeur  elle-même,  qui  a  élé  détruite  par  l'éleclrolyse,  on  ne  peut 
être  absolument  certain  du  diagnostic;  en  outre  il  paraît  difficile 
d'admettre  qu'une  tumeur  cancéreuse  puisse  disparaître  par  la 
simple  action  d'un  courant  agissant  pendant  dix-sept  minutes  seu- 
lement sans  laisser  de  traces. 

Depuis,  Neftel  a  fait  une  étude  plus  étendue  de  cette  question  et 
a  rapporté  un  grand  nombre  de  cas  de  cancer  guéris  par  l'éleclro- 
lyse; malheureusement  aucune  de  ses  observations  n'est  parfaite- 
ment probante. 

Plus  lard  Esmarch,  Herbert  IVhile  et  Robert  IVewman,  parmi  beau- 
coup d'autres,  on  rapporté  des  cas  de  tumeurs  malignes  qui  sont  sen- 
sées avoir  disparu  par  un  traitement  éicctroly tique,  mais  aucun  de 
ces  travaux  n'a  eu  de  suite. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  eu  recours  à  l'électrolyse  pour 
traiter  les  tumeurs  malignes  sont  arri>'és  à  des  résultats  très  dîfTé' 
roots.  Quelques  uns  d'entre  eux  condamnent  la  méthode  d'une 
façon  absolue,  tels  que  Billrolh,  Winiiearter,  Sédillot^  tandis  que 
d'autres,  sans  Cire  aussi  absolus,  reconnaissent  qu'ils  n'ont 
obtenus  que  do  légères  améliorations  par  l'emploi  de  l'électrolyse, 
améliorations  comparables  à  celles  que  l'on  obtient  par  d'autres 
méthodes  telles  que  la  cautérisation  au  fer  rouge  [Bruns,  Groht, 
V.  Mosengeii). 

Enfin  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  [Allhaus,  Parsons, 
John  ûuiican,  etc.),  ont  obtenu  de  bons  r^ultals  par  réleclrolj-se, 
qui,  à  leur  avis,  présente  sur  les  autres  méthodes  l'avantage  de 
supprimer  les  douleurs,  d'arrêter  les  hémorragies  et  aussi  d'amé- 
liorer l'étal  général  du  malade.  Mais  tous  sont  d'accord  pour  recon- 
naître que  l'électrolyse  est  incapable  de  guérir  le  cancer,  qu'elle 
n'agit  que  comme  moyen  palliatif. 

Alors  que  les  anciens  auteurs,  en  outre  de  différences  particu- 
lières dans  l'emploi  de  l'électrolyse,  avaient  tous  recours  à  l'iotro- 
duction  sous-cutanée  des  électrodes  actives,  Kaanberg,  un  chirur- 
gien de  mon  pays,  Qt  en  1894  une  tentative  nouvelle  qui  me  paraît 
basée  sur  un  principe  tout  à  fait  rationnel.  Kaarsberg  procède  lout 
d'abord  à  l'extirpalion  au  bistouri  de  tout  ce  qu'il  peut  enlever  de 
la  tumeur  et  n'applique  alors  l'électrolyse  qu'aux  ramilicatioDS 
apparentes  de  la  tumeur.  11  a  opéré  de  celte  fa^on  trois  cas  de 
cancer  inopérable  du  gein  ;  dans  deux  il  a  rendu  la  vie  supportable 
itux  malades  et  même  probablement  il  à  prolongé  leur  existence. 
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dans  le  Iroisième  cas  il  a  oblenu  une  guérison  peraistaote.  Kaars- 
berg  est  d'ailleurs  assez  circonspect  pour  reconnatlre  que  le 
diagnostic,  dans  ce  dernier  cas,  n'était  pas  à  l'abri  de  toute  cri- 
tique. 

Aussi  en  présence  de  ce  fait  qu'il  n'y  a  pas  de  cas  indiscutable  de 
tumeur  maligne  défînilivemenl  guéri  par  l'électrolyse,  j'estime  que 
le  cas  suivant  qui  a  été  observé  dans  le  service  de  chirurgie  D  du 
Ro'jal  Frédérics  Hospilal,  Copenhague,  peut  présenter  un  certain 
intérêt.  Cette  communication  m'a  été  suggérée  par  mon  chef  le 
D'  0.  Wanschev,  ie  chef  de  ce  service, 

La  malade,  une  jeune  iille  de  Keize  ans,  se  présenta  le  9  sep- 
tembre 1894  à  l'hdpital  pour  une  tumeur  de  la  nuque  qui  dans  l'es- 
pace de  deux  mois  était  devenue  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant. 
Cette  tumeur  qui,  vers  le  haut,  remontait  jusqu'à  la  limite  du  cuir 
chevelu,  était  recouverte  par  les  téguments  naturels;  elle  était 
adhérente  aux  parties  profondes  et  semblait  être  interstitielle  aux 
muscles  de  la  région  du  cou. 

Le  13  septembre  on  fit,  sous  chloroforme,  l'extirpation  de  la 
tunieur.  L'opération  fut  rendue  très  difficile  par  ce  fait  que  la 
tumeur  était  située  profondément  vers  la  colonne  vertébrale,  qu'elle 
émettait  des  ramifications  vers  les  apophyses  Iransverses  et  aussi 
dans  la  région  des  gros  vaisseaux.  On  ne  réussit  que  partiellement 
à  détacher  la  tumeur,  molle  et  spongieuse,  des  tissus  voisins  et  au 
prix  d'une  hémorragie  très  abondante.  Lorsqu'on  l'eut  enlevée  par 
morcellement  aussi  bien  que  possible,  on  arrêta  l'opération.  La  plaie 
fut  remplie  d'un  tampon  de  gaze  stérilist'^  et  le  pansement  fut  fait 
comme  d'habitude. 

Apres  l'opération  la  malade  était  dans  un  profond  état  de  col- 
lapsus  par  suite  de  la  grande  perte  de  sang.  On  fît  un  lavement 
d'eau  salée,  et,  comme  l'état  ne  s'améliorait  que  peu,  on  fit  une 
injection  d'eau  salée  à  6  p.  1000  dans  la  médiane;  à  la  suite  la 
malade  revint  vite  à  elle.  L'anémie  disparut  avec  rapidité  et  les 
suites  de  l'intervention  opératoire  furent  normales.  Un  examen 
microscopique  montra  que  la  lumeurétaitconstituéeparun  angio- 
sar  corne. 

Six  jours  après  l'opération  on  fil,  sous  le  chloroforme,  l'électrO' 
lyse  des  tissus  pathologiques  dans  le  fond  même  de  la  plaie;  on 
employa  la  méthode  bipolaire  et  le  courant  fut  porté  à  500  mA, 
pendant  dix  minutes;  on  répéta  plus  tard  cette  application  d'élec- 
trolyse  et  il  ne  tarda  pas  à  se  produire,  avec  une  abondant*  suppu- 
ration, l'expulsion  de  gros  fragments  nécrosés  atteignant  jusqu'au 
Tolnme  d'un  œuf  de  poule.  Le  fond  de  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se 
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purifier  et  à  se  transformer  en  une  surface  plane  bourgeonnant 
bien.  Le  13  octobre  on  constata  l'exislence  d'un  reste  de  tumeur, 
on  l'enleva  au  bistouri  et  l'examen  microscopique  permît  de  cons- 
tater que  l'on  avait  alTaire  à  du  sarcome.  On  fil  de  nouveau  quatre 
applications  d'électrolyse,  et  les  mêmes  phénomènes  de  nécrose 
se  reproduisirent.  La  plaie  se  remplit  de  nouveau  de  bourgeons 
de  bonne  nature,  et  elle  était  guérie  le  1"  novembre,  quaraote- 
neuf  jours  après  l'opération.  A  cette  date  la  malade  paraissait 
«xempte  de  récidive,  il  en  est  encore  ainsi  aujourd'hui,  presque 
quatre  ans  après.  La  malade  est  en  excellente  sanlé  et  a  un  aspect 
florissant.  La  cicatrice,  large,  forme  une  profonde  dépression.  Je 
dois  ajouter  que  ce  cas  a  été  dernièrement  publié  en  danois  par  le 
D*  Videbech,  avec  un  cas  semblable  provenant  du  même  service.  Le 
malade,  un  homme  de  cinquante  ans  qui  avait  un  large  sarcdme 
périostique  de  la  clavicule,  a  été  pendant  un  an  et  demi  sans  réci- 
dive après  avoir  subi  un  traitement  par  l'électrolyse.  II. mourut 
un  an  et  demi  plus  tard,  sans  avoir  subi  d'intervention  chiroi^- 
cale. 

Quelle  est  l'explication  du  résutlal  favorable  que  nous  avons 
obtenu  chez  la  malade  en  question?  Je  crois  que  l'on  doit  unique- 
ment l'expliquer  par  la  manière  même  dont  l'électrolyse  a  été 
appliquée.  Comme,  que  je  sache  du  moins,  cette  technique  n*a  pas 
encore  franchi  les  frontières  du  Danemark,  je  crois  qu'il  ne  sera 
pas  inutile  de  l'exposer  en  détail. 

La  principale  difTérence  entre  cette  méthode  et  celles  qui  ont  été 
aDléricuremenl  proposées  consiste  dans  ce  que  ces  dernières 
emploient  l'électrolyse  pour  remplacer  l'extirpation  au  bistouri, 
tandis  que  dans  la  première  l'électrolyse  n'intervient  que  subsi- 
diairement,  pour  compléter  l'intervention  chirurgicale  et  détruire 
les  prolongements  que  la  tumeur  envoie  dans  les  tissus  voisins  et 
dont  l'extirpation  n'est  pas  possible.  Comme  conséquence  l'élec- 
trolyse est  toujours  appliquée  sur  des  surfaces  mises  à  nu;  en 
outre  elle  comporte  l'emploi  de  courants  beaucoup  plus  intenses 
que  les  méthodes  précédentes  pour  amener  la  destruction  complète 
des  restes  de  tissus  pathologiques.  La  conséquence  naturelle  de 
cette  manière  de  procéder  est  de  soumettre  la  tumeur  à  une  action 
beaucoup  plus  énergique  de  l'électrolyse  que  les  méthodes  précé- 
demment proposées,  et  elle  offre  le  grand  avantage  que  le  chînir^ 
gien  voit  ce  qu'il  fait  et  peut  porter  l'action  de  l'électrolyse  exac- 
tement aux  points  suspects.  Les  produits  nécrobiotîques  qui  pro- 
viennent de  cette  intervention  peuvent  être  aisément  enlevés,  tandis 
qu'en  même  temps  la  plaie,  sous  l'influence  de  l'abondante  suppu- 
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ration  qui  se  produit,  se  délei^e  complètement,  de  telle  sorte  que 


les  récidives  sont  facilement  reconnues  et  peuvent  être  opérées  & 
temps. 

Généralement  on  se  sert  d'une  intensité  de  300  mA  et  la  durée 
de  chaque  application  est  de  cinq  minutes;  il  faut  avoir  recours 
à  la  narcose,  car  les  applications  des  courants  de  cette  inten- 
sité sont  des  plus  pénibles.  Les  électrodes  sont  constituées  par 
des  aiguilles  en  acier  qui  sont  isolées  sur  leur  longueur,  â  l'excep- 
tion de  leur  extrémité;  elles  sont  introduites  toutes  les  deux  dans 
la  tumeur,  en  évitant  de  les  mettre  directement  en  contact  avec  les 
gros  vaisseaux  et  les  troncs  nerveux.  D'habitude  les  séances  seront 
espacées  dchuit  jours  environ. 

Ces  couvants  puissants  agissent  d'une  façon  assez  particulière  en  pro- 
duisant la  nécrose  non  seulement  des  tissus  qui  sont  immédiatement  en 
contact  avec  les  aiguilles  et  dans  l'espace  interpolaire,  mûin  ils  produi- 
sent encore,  et  cela  est  d'une  grande  importance,  une  action  extra- 
polaire d'une  extensUé  considérable,  de  telle  sorte  que  leur  action  ne 
peut,  en  aucune  manière,  être  limitée  à  une  région  restreinte. 
Cette  action  éloignée,  que  l'on  a  constatée  à  diverses  reprises, 
est  d'une  importance  considérable,  car  elle  permet  de  détruire  les 
tissus  dans  des  régions  inaccessibles  à  des  interventions  directes. 
Je  désire  plus  particulièrement  attirer  l'attention  sur  ce  que, 
par  cette  méthode,  à  ce  qu'il  semble,  on  n'obtient  seulement  que  la 
nécrose  des  tissus  pathologiques,  tandis  que  les  tissus  sains  sont 
beaucoup  moins  influencés  par  ces  courants. 

L'électrolyse  agit  sur  les  tissus  sains  qui  entourent  les  forma- 
lions  pathologiques  en  produisant  une  réaction  énergique,  qui  se 
manifeste  immédiatement  après  l'application  par  un  gonflement  et 
une  rougeur  de  ces  tissus  et  par  une  augmentation  des  douleurs. 
Plus  tard  il  se  produit  un  bourgeonnement  de  bonne  nature  qui 
établit  une  limite  très  nette  des  tissus  nécrosés  et  des  tissus  sains, 
et  qui  est  accompagné  d'une  suppuration  considérable.  La  plaie 
guérit  alors  suivant  le  processus  habituel,  en  se  remplissant  de 
granulations,  et  est  remplacée  par  une  rétraction  due  à  la  forma- 
tion de  tissu  cicatriciel,  dont  l'existence  est  rendue  manifeste  par  la 
production  d'une  cicatrice  dure  et  profondément  déprimée. 

Je  puis  ajouter  à  ce  qui  vient  d'être  dit  qu'un  certain  nombre 
d'expériences  et  de  tentatives  ont  été  faites  qui  plaident  en  faveur  de 
ce  que  l' électrolysc  peut  l'ire  avantageusement  employée  pour  ladestruc- 
tion  des  tumeurs  malignes.  Déjà  en  1813  Neftel  a  publié  que,  par  des 
expériences  faites  sous  le  contrôle  de  l'examen  microscopique,  il 
avait  remarqué  que  le  courant  voltaïque  a  un  effet  destructeur  des 
lE  I.  —  1898.  fil 
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plus  puissants  sur  les  cellules  cancéreuses,  tandis  que  les  cellules 
des  tissus  sains  sont  beaucoup  plus  résistantes  à  l'aclion  de  ce 
mâme  courant.  Ces  expériences  ont  été  de  nouveau  répétées  par 
JVewman,  qui  a  éleclroljsé  des  tumeurs  cancéreuses  enlevées 
ctiirurgîcalement,  et  qui  a  trouvé  que  les  cellules  cancéreuses  sont 
détruites  par  l'éiectrolyse.  Les  observations  de  Kaarsberg  sont  par- 
ticulièrement intéressantes  et  convaincantes  à  ce  point  de  vue,  car 
il  a  montré  à  diverses  reprises,  par  l'excision  des  parties  de  tumeurs 
qui  avaient  été  soumises  au  traitement  électrolytique,  qu'il  y  avait 
une  diminution  tr6s  considérable  des  cellules  de  ces  tissus,  souvent 
même  une  destruction  complète,  phénomène  qui  était  accompagné 
par  une  production  abondante  de  tissu  fibreux.  En  résumé  l'active 
production  du  tissu  fibreux  provoquée  par  l'éiectrolyse  joue,  à  n'en 
pas  douter,  an  rOle  très  important  dans  la  destruction  par  étoulTe- 
nionl  des  cellules  cancéreuses. 

En  outre  des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  je  puis  mentionner 
d'aufres  résultats  favorables  qui  ont  été  obtenus  par  le  traitement 
électrique,  par  exemple,  dans  les  tumeurs  naso-pharyngiennes, 
(iVélalon,  Fisckerj  CiniscUi,  GrGnbp.ch,  Kullner,  Kaarsberg,  Scbmie- 
ijrtotr),  dans  des  tumeurs  strumeuses  {AUkaus,  Gherini,  Ckcoslet, 
NeftA,  etc.),  et  dans  une  foule  d'autres  tumeurs,  dont  il  serait  trop 
long  de  parler  ici, 

La  méthode  que  nous  décrivons  dans  ce  travail  implique  l'em- 
ploi (le  courants  d'une  intensité  considérable  ;  il  faut  donc  examiner 
s'ils  présentent  quelque  danger.  A  ce  sujet  nous  devons  tout 
d'abord  dire  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  relater  il  n'y  a  eu 
aucune  conséquence  fâcheuse;  le  D'  tt'anscAcr,  qui  a  depuis  fré- 
quemment employé  cette  méthode,  l'a  toujours  Irouvée  inolTen- 
sive.  Kaarsberg  a  pu  même  élever  l'intensité  jusqu'à  680  m.\ 
sans  inconvénients.  V.  Bruns  recommande  cependant  d'apporter 
quelques  précautions  dans  l'emploi  de  courants  aussi  élevés  dans 
le  voisinage  des  centres  nerveux,  car  dans  certains  cas,  surtout 
lorque  l'on  fait  des  variations  brusques,  il  peut  en  résulter  des 
maux  de  tète,  des  vertiges  ou  m^me  des  syncopes.  Demarqttay  même 
a  eu  l'occasion  de  constater  qu'une  jeune  malade  chez  laquelle  il 
avait  fait  une  application  à  l'oreille  de  courants  électriques  élail 
morte  quelques  jours  après  avec  les  symptômes  d'un  choc  nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  prouvé  jusqu'à  l'évidence  par  de 
récentes  expériences*  (Blackwood,  Brown,  dArsonval,  Kaanberg), 
que  des  animaux  de  bonne  grandeur  peuvent  supporter  de  très  forts 
courants;  suivant  Brotvn  ils  peuvent  m£me  supporter  des  courants 
de  1420  volts.  Pour  produire  une  issue  fatale,  ces  courants  doivent 
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être  dirigés  à  travers  le  cerveau.  Enfin  Grolk  a  constaté  qu'ila  pu 
faire  passer  de  très  forts  courants  à  la  face  pour  des  tumeurs 
malignes  sans  produire  aucun  accident  cérébral,  et  Wanscher  a  pu 
utiliser  des  courants  de  500  mA  dans  le  maxillaire  supérieur  et 
dans  l'orbite  sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  inconvénient.  Ainsi  la 
crainte  d'accidents  du  côté  du  cerveau  dus  à  ces  courants  paraît 
être  non  fondée;  il  me  semble  bien  plutôt  que  l'on  pourrait 
craindre  des  accidents  du  côté  des  gros  vaisseaux  ou  des  troncs 
nerveux  susceptibles  d'entraîner  soit  des  embolies  soit  des  para- 
lysies. A  ce  sujet  je  puis  rappeler  que  Billroth,  en  pratiquant  l'élec- 
lyse  d'une  tumeur  angiomateuse,  a  constaté  la  production  de 
nombreuses  bulles  gazeuses  dans  les  veinules  voisines,  ce  qui  fit 
suspendre  immédiatement  l'application.  Cependant  le  danger 
d'embolie  ne  doit  pas  être  très  grand,  si  l'on  songe  aux  nombreux 
cas  d'anévrysmes  qui  ont  été  traités  avec  succès  par  Vélectrolyse, 
sans  qu'il  ait  jamais  été  signalé  des  phénomènes  de  ce  genre.  En 
ce  qui  concerne  l'action  sur  les  troncs  nerveux,  je  puis  mentionner 
ce  fait  que  Kaarsberg  a  observé  une  fois  une  paralysie  du  radial 
due  à  ce  que  l'une  des  aiguilles  avait  été  placée  trop  près  de  ce 
nerf.  A  côlé  de  ces  quelques  malheureux  incidents  on  peut  rappro- 
cher le  très  grand  nombre  d'applications  électriques  où  tout  s'est 
passé  sans  accidents,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  regarder  comme 
non  fondée  la  crainte  que  ces  courants  forts  puissent  produire 
des  effets  dangereux.  Néanmoins  il  sera  bon  de  se  tenir  à  distance 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ou  bien,  si  l'on  ne  le  peut  pas,  il  faudra 
n'employer  que  des  courants  faibles. 

Or,  je  ferai  observer  qu'il  reste  toujours  la  possibilité  que  l'ac- 
tive production  de  tissu  conjonctif  sous  l'tnnuence  des  forts  cou- 
rants électriques  ait,  par  la  suite,  des  conséquences  fflcheuses, 
soit  en  provoquant  des  rétractions,  soit  en  amenant  des  pressions 
sur  des  organes  importants. 

Je  crois  donc  qu'il  faudra  toujours  représenter  au  malade  ces 
interventions  comme  dangereuses  et  incertaines,  jiisqu' h  ce  que  nous 
ayons  une  connaissance  plus  complète  de  leurs  conséquences.  Il 
est  probable  que  la  plupart  de  ces  malheureux  malades  n'hésiteront 
pas  à  recourir  à  une  intervention  qui  leur  offre  un  certain  espoir 
de  guérison,  alors  mdme  qu'on  leur  fera  ces  réserves. 

Naturellement  je  n'ai  pas  l'intention  de  dire  que  l'électricité  soit 
capable  de  guérir  tous  les  cas  de  tumeurs  malignes  inopérables; 
évidemment  elle  ne  pourra  être  employée  dans  tous  les  cas  où  des 
organes  profonds  auront  été  infectés  [par  métastase;  son  emploi 
pourra  être  rendu  impossible  par  la  situation  anatomique  de  la 
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ive  ou  bien  encore  par  le  mauvais  élal  général  du  malade.  Il 
!ut  que  certaines  tumeurs  malignes  soient  plus  sensibles  à 
jn  curalive  de  l'éleclrolyse  que  d'autres  :  c'est  là  un  point  que 
lir  tranchera. 

but  de  cette  communication  est  donc  tout  simplement  d'al;- 
l'altention  de  mes  collègues  sur  ce  traitement.  Le  résultat 
été  si  favorable  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  qu'il 
e  d'être  pris  en  sérieuse  considération. 
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DES  COURANTS  A  HAUTE  FRÉQUENCE 

EN  GYNÉCOLOGIE 

Pur  1»  D''  HAHaiN  (de  MorseUleJ. 


Il  y  a  quelques  anoées  à  peine  que  M.  le  professeur  tl'Arsonval  a 
introduit  dans  la  thérapeuthique  les  courants  de  haute  fréquence, 
et  nombreux  sont  déjà  les  travaux  publiés  sur  l'action  physio- 
logique et  l'utilisation  de  ces  courants  en  médecine.  Dès  le  début, 
M.  d"Arsonval  leur  a  reconnu  une  influence  réelle  et  très  nette 
sur  les  affections  par  ralentissement  de  la  nutrition,  et  c'est  dans 
cette  voie  toute'  tracée  que  continuèrent  les  recherches  de  la  plu- 
part des  médecins;  quelques-uns  seulement  ont  essayé  ces  cou- 
rants dans  certaines  alTections  locales;  maladies  de  la  peau  :  Bar- 
thélémy et  Oudin,  Coignet  et  Gailleton;  fissure  sphinctéralgique  : 
E.  Doumer,  de  Lille,  essais  qui,  du  reste,  ont  él^  couronnés  de 
succès.  En  gynécologie  leur  action  a  été  à  peine  indiquée  ;  aussi 
avons-nous  pensé  qu'une  étude  sur  l'emploi  de  ces  courants,  résu- 
mant notre  pratique  de  deux  années,  pourrait  offrir  quelque 
intérêt. 

Comme  point  de  départ,  nous  avions  les  recherches  scientifiques 
faites  par  M.  d'Arsooval,  pouvant  se  résumer  en  quelques  lignes  : 

1*  Analgésie  des  points  par  où  le  courant  pénètre,  obtenue  en 
criblant  la  peau  de  milliers  d'étincelles:  cette  analgésie  serait  peu 
profonde  et  peu  durable; 

2"  Action  sur  le  système  nen'eux  vaso-moteur  caractérisé  par 
une  dépression  très  marquée  de  la  circulation  artérielle;  inhibi- 
tion très  nette  du  système  vaso-moteur  sans  que  le  patient  éprouve 
la  moindre  sensation.  Par  suite  de  celte  dilalalion  des  vaisseaux, 
les  tissus  se. vascularisent,  s'hyperhémient ; 

3>  Action  sur  les  combustions  respiratoires,  qui  sont  augmen- 
tées; sur  les  échanges  nutritifs,  qui  se  font  dans  l'intérieur,  des 
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tissus  avec  plus  d'intensité;  modi  fi  cations  de  la  cellule,  dont  la 
vitalité  est  renforcée  ; 

4"  Action  d'atténuation  des  cultures  microbiennes. 

L'une  des  caractéristiques  des  courants  de  haute  Tréquence 
étant  leur  inocuité,  l'expérimentation  s'en  trouvait  par  suite  faci- 
litée, les  malades  les  acceptent  aisément. 

Nous  avons  pensé  que  tous  les  effets  constatés  sur  l'étât  général 
devaient  se  reproduire  localement  par  l'application  limitée  de  ces 
courants;  aussi  avons-nous  cherché  à  en  utiliser  les  différentes 
actions  que  nous  venons  de  citer. 

Ne  nous  attardant  pas  ici  aux  questions  de  nature  de  ces  cou- 
rants, ni  à  leur  mode  de  péoétralion,  ni  à  l'analogie  plus  ou  moins 
grande  que  certains  auteurs  ont  voulu  voir  entre  ces  courants  et 
l'électricité  statique,  nous  considérerons  seulement  leur  action 
thérapeutique,  point  qui  nous  intéresse  plus  particulière  ment 
comme  médecin. 

.  Nous  verrons  du  reste  que  nous  avons  obtenu  des  résultats 
cliniques  qu'on  ne  pouvait  acquérir  par  les  autres  modalités  élec- 
triques, résultats  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  pénétration 
des  courants  de  haute  fréquence  dans  l'organisme,  et  qui  sus- 
sent à  notre  point  de  vue  pour  les  différencier  d'une  façon  absolue 
des  autres  modes  connus  en  médecine. 

Nous  nous  sommes  servis  du  dispositif  habituel  de  d'Arsonval  : 
puissante  bobine  de  RuhmkorlT  unie  à  des  condensateurs  reliés  par 
un  solénoïde. 

Nous  dérivions  les  courants  employés  aux  deux  exlrémilés  du 
solénoïde.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l'action  directe  de  celui-ci, 
son  application  locale  n'étant  pas  possible  en  gynécologie  ;  en  effet, 
l'application  qu'on  pourrait  en  faire  autour  du  bassin  ressortirait 
plutôt  d'une  action  sur  l'état  général;  or,  n'ayant  pas  observé  de 
faits  nouveaux  dans  cette  dernière  voie,  nous  ne  jugeons  pas 
nécessaire  de  nous  étendre  sur  ce  sujet  bien  connu. 
'  Le  courant  arrivait  d'un  côté  dans  le  vagin  ou  l'utérus  suivant 
les  cas,  de  l'autre  sur  le  ventre  par  un  large  balai  métallique  oa 
par  une  électrode  humide  suivant  l'intensité  employée. 


L'action  analgésique  a  été  constatée  dans  presque  tous  les  cas, 
analgésie  non  seulement  en  surface,  mais  aussi  en  profondeur. 
PouriobtenÏF  la  première  il  fallait  cribler  la  peau  de  milliers  d'étin- 
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celles  courtes  et  chaudes;  pour  l'analgésie  protonde  il  suffisait 
d'appuyer  le  pinceau  sur  la  peau  ou,  si  la  sensation  de  picotcmçpt 
était  trop  vive,  de  la  remplacer  par  un.e  électrode  liumidc.  Toute- 
fois, avec  l'emploi  du  pinceau,  il  se  produit  en  plus  une  action 
révulsive  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

L'action  analgésique  a  été  très  variable  de  durée.  Superficielle- 
ment elle  était  très  courte  ;  proFondément,  au  contraire,  elle  variait 
entre  quelques  heures  et  plusieurs  jours.  Chez  certaines  nerveuses 
elle  était  très  durable;  il  s'ajoutait  certainement  dans  ces  cas  un 
élément  suggestif  très  considérable.  Aussi  au  début,  nous  avoDs 
cherché  à  éliminer  cet  élément,  de  façon  à  bien  nous  rendre  compte 
de  l'action  analgésique  ;  ne  prévenant  pas  les  malades  de  l'eflel  que 
léiectricité  pourrait  avoir  sur  elles,  nous  constations,  après  quel- 
ques minutes  d'application,  la  disparition  des  douleurs  à  la  pres- 
sion; souvent  nous  avons  vu  des  malades  marchant  péniblement 
avant  la  séance  s'en  aller  après  très  allègrement,  n'éprouvant  plus 
la  moindre  gêne,  alors  que  la  lésion  persistait  ;  donc  l'action  anal- 
gésique est  réelle.  Quant  à  la  suggestion,  il  est  bon  de  s'en  aider  : 
l'électricité  étant  par  elle-même  un  puissant  moyen  de  suggestion , 
il  faut  savoir  l'utiliser  à  ce  point  de  vue;  on  double  ainsi  son 
action. 

Parfois  l'analgésie  était  peu  durable;  nous  avons  remarqué  que 
ce  fait  se  produisait  surtout  lorsqu'il  y  avait  dans  les  annexes  des 
collections  très  étendues  ou  quand  on  constatait  un  état  fébrile 
même  léger. 

Dans  les  états  congestifs  sans  indaramalion,  l'analgésie  ne  se 
produisait  pas,  souvent  même  d  y  avait  augmentation  des  phéno- 
mènes douloureux. 

L'action  analgésique  était  surtout  marquée  lorsqu'on  avait  affaire 
à  des  exsudats  inilammaloires  enveloppant  plus  ou  moins  complè- 
tement l'utérus  et  les  annexes,  ou  à  des  douleurs  d'ordre  purement 
nerveux  :  névralgies  ovariennes. 

Dans  certaines  formes  de  dysménorrhée,  par  insuffisance  de' 
règles,  l'analgésie  était  assez  durable;  dans  ces  cas  on  pourrait 
expliquer  en  partie  l'action  des  courants  de  haute  fréquence  par 
leur  induence  sur  la  circulation;  mais  il  y  a  certainement  une 
action  inhibitoire  sur  le  système  nerveux;  en  effet,  parfois  l'anal- 
gésie était  obtenue  alors  que  les  règles  n'étaient  pas  augmentées. 

Il 

Les  courants  de  haute  fréquence  avec  leur  mode  d'application 
habituel  :  solénolde  et  lit  condensateur,  comme   l'ont  constaté 
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dans  leurs  nombreuses  expériences,  d'Arsonval,  Apostoli,  Charrin 
Oudin,  Boinet,  etc.,  exercent  une  action  très  nette  sur  les  fonc- 
tions générales  de  nutrition. 

Ces  courants  activent  les  combustions,  augmentent  par  suite  la 
vitalité  des  tissus,  par  une  influence  analogue  à  celle  que  Télec- 
tricité  produit  sur  les  plantes,  dont  l'accroissement  est  augmenté 
lorsqu'elles  sont  soumises  à  son  action  prolongée. 

Après  avoir  constaté  nous-mêmes  localement  des  effets  de  ce 
genre,  nous  avons  pensé  que  des  exsudats  innammatoires,  non 
entretenus  par  des  microbes  trop  virulents,  pourraient  se  résorber 
plus  facilement  par  suite  de  l'exaltation  des  fonctions  de  nutrition. 

Dans  les  observations  que  nous  donnerons  plus  loin,  on  verra 
que,  bien  souvent  l'électricité  a  été  employée  conjointement  avec 
d'autres  moyens  médicaux  ;  nos  malades  étant  des  malade.<:  de 
clientèle,  nous  ne  pouvions  guère  nous  livrer  sur  eux  à  des  expé- 
riences exclusives,  et  il  nous  fallait  réunir  les  ditîéronts  moyens 
devant  les  ramener  rapidement  à  la  santé.  Malgré  cela  nous  avons 
pu  reconnaître  aux  courants  de  haute  fréquence  une  action  indé- 
niable. Les  employant,  par  exemple,  alors  que  les  autres  traite- 
ments '.  injections  chaudes,  massage,  pansements,  n'avaient  pour 
ainsi  dire  pas  amené  d'amélioration,  nous  ne  pouvions,  constatant 
ensuite  une  amélioration  rapide,  que  la  mettre  sur  le  compte  de 
l'application  de  ces  courants. 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  substitué  les  courants  faradiques 
ordinaires  ou  l'électricité  statique  sans  obtenir  de  résultais  pro- 
bants; aussi  ne  saurions  donc  être  de  l'avis  du  D^  Vigouroux  qui 
prétend  obtenir  par  l'électricité  statique  les  mêmes  clfiets  sur  la 
nutrition.  D'une  observation  prolongée,  sans  parti  pris,  il  paratt 
ressortir  que  cette  dernière  variété  d'électricité  a  certainement 
une  action  manifeste  sur  l'état  général,  mais  moins  nette,  surtout 
moins  rapide  que  les  courants  de  haute  fréquence,  et  il  semble 
que,  dans  son  emploi,  on  doit  faire  une  plus  grande  part  à.  la  sug- 
gestion, du  moins  pour  les  traitements  locaux. 

Est-ce  l'action  seule  sur  la  nutrition  qui  doit  expliquer  cette 
résorption  rapide  des  exsudats,  ou  peut-on  croire  à  une  action 
directe  de  neutralisation  des  microbes,  cause  productive  de  l'in- 
flammation? Nous  sommes  obligé  de  mettre  ici  un  point  d'inter- 
rogation. D'après  les  expériences  de  d'Arsonval,  il  semblerait  que. 
souvent,  11  y  a  atténuation  de  la  virulence  des  cultures  micro- 
biennes, au  moins  certaines  cultures.  Pour  d'autres  observateur», 
M.  Marmier,  par  exemple,  les  courants  de  haute  fréquence  oau- 
raienl  aucune  action  d'atténuation.  Ce  dernier  a  expérimenté  seu- 
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tement  sur  les  cullures  lélaniques  et  diphtériques,  qui  peut-être  ne 
sont  pas  influeocées,  alors  que  les  cultures  des  microbes  pyogènes 
le  sont  très  manifcstemeDl. 

Il  semble  que,  si  l'atténuation  devait  se  produire,  elle  serait 
d'autant  plus  marquée  que  la  virulence , est  plus  grande;  or  nous 
avons  constaté  au  contraire  une  aggravation  des  symptômes 
chaque  fois  que  ces  courants  étaient  employés  lorsqu'il  y  avait  de 
la  liëvre.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  courants  exaltent  la 
virulence  ;  l'aggravation  peut  s'expliquer  autrement,  par  leur  effet 
sur  la  circulation,  par  l'hyperhémie  qui  est  souvent  très  marquée 
dans  les  parties  soumises  aux  courants  de  haute  fréquence. 

L'action  résolutive  de  ces  courants,  lorsqu'on  a  alTaire  à  des 
exsudais  stériles  ou  entretenus  par  des  microbes  peu  virulents,  peut 
s'expliquer  par  l'exallation  de  la  phagocytose  et  par  l'action  vaso- 
molrice  sur  la  circulation  et  sur  les  lymphatiques,  dont  les  facultés 
d'absorption  sont  augmentées. 

La  phagocytose  doit  être  ici,  à  notre  avis,  le  principal  facteur  à 
mettre  en  cause. 

On  peut  comparer  l'action  résolutive  des  courants  en  question 
à  celle  que  l'on  obtient  par  les  révulsifs  divers  ;  vésicatoires, 
pointes  de  feu,  saignées  locales,  par  certains  topiques,  piqûres  de 
sérum  artiflciel,  etc.,  qui  tous  agissent  en  grande  partie  par  l'exal- 
tation de  la  phagocytose. 

Or  la  phagocytose  ne  peut  s'exercer  et  être  efficace  qu'autant 
que  les  toxines  microbiennes  ne  sont  pas  produites  en  trop  grande 
quantité  pour  l'annihiler,  autrement  dit  qu'autant  que  les  cultures 
sont  atténuées. 

III 

En  troisième  ligne  nous  avons  constaté  l'action  locale  vaso- 
dilatrice  des  courants  de  haute  fréquence.  Ainsi,  chez  les  malades 
atteints  de  fibromes,  de  métrites,  avec  règles  abondantes,  dans  les 
quelques  cas  où  nous  avons  usagé  ces  courants,  nous  avons  tou- 
jours vu  les  règles  augmenter  d'abondance.  Nous  avons  souvent 
constaté  ce  fait  également  chez  des  malades  qui  avaient  été  sou- 
mises par  de»  confrères  à  un  traitement  par  le  solénoîde  pour  des 
affections  générales  de  ralentissement  de  nutrition. 

Aussi  ces  courants  nous  ont-ils  paru  indiqués  dans  l'aménorrhée 
ou  dans  l'insufîîsance  des  règles.  Nous  avons  obtenu  par  ce 
moyen  des  résultats  excellents  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
souvent  là  oti  tous  les  emménagogues  avaient  échoué.  Chez  des 
malades  dont  les  règles  avaient  disparu  depuis  quelques  mois,  et 
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même  depuU  des  années,  iiou<!  les  avons  vues  reparaître  au  boul 
d'un  nombre  de  séances  souvent  très  restreint.  Dans  quelques  cas 
assez  rares  nous  avons  échoué,  mais  là  non  plus  les  autres  moyens 
o'ont  pas  réussi. 

Peut-être  n'avons-nous'  pas  persévéré  assez  longtemps,  les 
malades  perdant  patience  et  se  faisant  facilement  à  l'idée  d'une 
ménopause  anticipée.  Un  insuccès  s'est  produit  chez  une  malade 
4iménorrhéique  k  la  suite  d'une  salpingo-ovarite  double  :  rinflam- 
mation  avait  sans  doute  obstrué  complètement  les  trompes  et 
amené  la  dégénérescence  des  ovaires.  Une  autre  fois  nous  avons 
échoué  chez  une  jeune  lille  non  réglée  dont  l'utérus^  était  resié 
infantile. 

Ces  insuccès,  somme  toute,  assez  rares,  s'oxpliquanl  par  des 
lésions  qui  suppriment  les  fonctions  des  organes  ou  par  un  arrêt 
de  développement  de  ces  organes,  ne  doivent  pas  faire  rejeter  ce 
mode  de  traitement  :  traitement  qui  semble  actuellement  être  l'un 
des  meilleurs  emménagogues,  à  placer  bien  au-dessus  des  produits 
médicamenteux,  du  massage  manuel  ou  vibratoire,  du  tabouret 
vibrant,  de  l'application  des  courants  faraditfues  ordinaires. 
'  Généralement,  une  fois  le  premier  résultat  obtenu,  il  a  fallu 
faire  pendant  deux  ou  trois  mois  deux  séances  à  chaque  époque 
menstruelle,  de  façon  à  régulariser  les  règles;  k  la  suite  de  ce 
traitement  nous  avons  vu  survenir  une  grossesse  chez  deux 
femmes  stériles  jusque-là,  atteintes  l'une  d'aménorrhée  prolongée, 
l'autre  d'insuffisance  de  règles. 

II  nous  a  semblé  que  ces  courants  avaient,  en  outre  de  l'action 
vaso-motrice,  une  action  excitante  sur  l'ovulation.  On  ne  peut 
guère  expliquer  autrement  la  persistance  des  résultats  obtenus  ; 
la  régularisation  des  règles  et  leur  augmentation  les  mois  suivants, 
l'action  vaso-dilafrice  étant  purement  momentanée.  A  ce  point  de 
vue,  les  courants  trouveront  encore  une  application  dans  le  traite- 
ment de  la  stérilité,  lorsqu'on  pourra  soupçonner  celle-ci  d'être 
due  à  l'insuffisance  de  l'ovulation. 

En  résumé  nous  pouvons  conclure  des  faits  observés  que  les 
courants  de  haute  fi-équence  employés  on  gynécologie  ont  : 

1"  Une  action  sédative  très  sérieuse  et  durable  sur  les  douleurs 
du  pelit  bassin.' 

2°  Une  action  emménagogue  très  nette. 

3°'  Une  action  résolutive  sur  les  lésions  inflammatoires. 

Nous  donnons  maintenant  les  observations  aussi  résumées  que 
possible  des  malades  chez  lesquelles  nous  avons  employé  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  :  nous  passons  sous  silence  la  plupart  du 
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temps  les  autres  traitements  employés  avant  ou  après,  pour  ne  pas 
atloDger  outre  mesure  ce  travail. 


Observation  I.  —  Mme  P..-,  trente  ans.  —  Endomêtrite  chronique.  Dou- 
leurs ovariennes.  Abaissement  moyen  de  l'utérus.  Disparition  immédiate 
des  douleurs  sous  l'influence  des  courants  de  haute  fréquence  appliqués 
localement.  Trois  séances  suftlsent  pour  empêcher  les  douleurs  de  repa- 
raître nllérieurement.  Curellage  et  relèvement  de  l'utérus. 

Obs.  II.  —  Mlle  V...,  vingt-huit  ans.  —  Atrésie  du  col.  Douleurs  très 
vives  à  chaque  époque  menstruelle,  obligeant  la  malade  k  rester  couchée. 
Les  courants  de  haute  fréquence  arrêtent  très  bien  les  douleurs  et  les 
suppriment  pendant  quelques  jours,  mais  elles  reparaisseut  chaque  mois; 
Tapplication  d'un  pessaire  intra-utérin  à  demeure  fait  disparaître  ces  dou- 
ons. III.  —  Mme  M.,.,  quarante-six  ans.  —  Petit  Ilbrome  dans  la  paroi 
postérieure  de  l'utérus.  Règles  1res  douloureuses,  peu  abondantes.  Atrésie 
du  col.  Calmants  divers  :  apiol,  dilatation  du  col,  etc.  Application  de  cou- 
rants continus  à  faible  dose,  tout  cela  sans  résultat.  En  novembre  et  en 
décembre  1896,  application  des  courants  de  haute  fréquence  à  l'époque 
des  règles  :  les  douleurs  sont  calmées  et  les  règles  viennent,  plus  abon- 
dantes. Revue  quelques  mois  après,  se  trouve  bien. 

Obs.  IV,  —  Mine  P...,  trente-trois  ans.  —  Pas  de  grossesse.  Vue  en  jan- 
vier 1897.  Névralgies  ovariennes  à  chaque  époque  menstruelle;  névralftie 
des  seins.  Application  des  courants  de  haute  fréquence  sur  les  régions  ova- 
riennes et  sur  les  seins  :  amélioration  dés  la  première  séance,  après  la  qua- 
trième séance,  disparition  des  douleurs  :  elles  reparaissent  en  juin,  deux 
séances  suffisent  A  les  supprimer.  Va  bien  depuis  cette  époque. 

Obs.  V.  —  Mme  N...,  trente-cinq  ans.  —  Pas  de  grossesse.  Métrile  chro- 
nique, vaginisme,  névralgies  ovariennes  et  lombaires.  Quatre  séances  de 
courants  de  haute  fréquence  calment  les  douleurs.  Ultérieurement  curet- 
tage  suivi  de  grossesse. 

Ors.  VI.  —  Ume  G...,  trente-six  ans.  —  Tuberculose  abdominale.  Hémo- 
philie. Pertes  utérines  fréquentes.  Douleurs  vives,  accès  de  fièvre  fréquents. 
Des  courants  de  haute  fréquence  essayés  comme  analgésiques  amènent  une 
recrudescence  des  douleurs  et  des  pertes  de  sang  :  ils  sont  aussitôt  aban- 
donnés. 

Ors.  VII.  —  Mme  M...,  trente  ans.  —  4  grossesses.  Salpingite  gauche  très 
douloureuse.  Douleurs  calmées  par  trois  séances  d'électricité  de  haute  fré- 
quence. Quelques  pansements  amènent  la  guérison.  Grossesse  deux  mois 
après. 

Oâs.  VIII.  —  Mme  D...,  vingt-cinq  ans.  —  Une  fausse  couche  de  quelques 
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mois;  depuis,  métrite  et  s&lpingo-ovarite  double,  plus  développée  à  droite. 
Traitemeat  :  paasements,  massage  et  électricité  de  haute  frèqueac«.  La 
disparitioQ  des  douleurs  est  obteoue  au  bout  de  deux  séaaces.  Les  règles 
ont  été  augmeatées.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.  IX,  —  Mme  G...,  vîDgtet  un  ans.  —  Deux  fausses  couches.  Salpingo- 
ovarite  gauche  de  la  grosseur  d'un  œuF.  Douleurs  vives.  Application  des 
courants  de  haute  i^quence;  les  douleurs  disparaissent  après  la  première 
séance  pour  reparaître  le  lendemain  et  cesser  complètement  après  la  troi- 
sième séance.  Ua  mois  après,  la  trompe  a  repris  Son  volume  normal. 
Rediute  légère  trois  mois  après,  également  guérie  par  une  séance  d'élec- 
tricité et  quelques  pansements. 

Obs.X.  —  Mme  D...,  quarante  ans. —  4  grossesses.  Suppuration  pelvienne 
ancienne,  formée  de  pelvi -péritonite.  Ventre  très  sensible.  Fièvre  sensible 
SS'-SS",  !i.  On  essaie  les  courants  de  haute  fréquence  comme  analgésiques; 
ils  produisent  une  recrudescence  de  douleurs  et  de  la  fièvre  comme  dans 
l'observation  Vi  :  ils  sont  absolument  abandonnés  aussitôt. 

Oiis.  XI.  —  Mme  N...,  vingt-quatre  ans.  ~  3  grossesses.  Endométrite  chro- 
nique intense.  Salpingo- ovarite  double.  SouRVe  beaucoup.  Est  calmée  aus- 
sitôt par  une  séance  de  haute  fréquence.  Traitement  :  pansemenia,  etc. 
Quinze  jours  après,  retour  des  douleurs.  Une  séance  de  haute  fréquence  les 
fait  disparaître.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.  XII.  —  Mme  H...,  trente-cinq  ans.  —  Pas  de  grossesse,  métrite, 
légère  neurasthénie  avec  phénomènes  douloureux  dii  cAlé  du  ventre.  Six 
séances  de  courants  de  haute  fréquence.  Disparition  des  douleurs. 

Action  EuhfÉNAG0Gt;£. 
Ous.  Xlll.  ~  Mme  H...,  vingt-oeuf  ans.  —  Curettage  et  amputation  dn  col 
pour  métrite  ancienne  et  avorlement  incomplet.  Suites  simples.  Hègles 
régulières  Jusqu'en  janvier  4697  relies  s'arrêtent  trois  mois  sans- dévelop- 
pement de  rulérus.  Aucun  signe  de  grossesse.  Réapparition  des  règles  après 
une  séance  locale  decourants  de  faaule  fréquence,  le  sang  est  veaa  dès  la 
fin  de  la  séance. 

Obs.  XIV.  —  Mme  N...,  trente-quatre  ans.  —  Une  grossesse.  Aménorrhée 
pendant  trais  ans  &  la  suite  de  sa  couche.  Depuis  un  an  les  règles  sont  régu- 
lières et  peu  abondantes.  Régularisation  des  menstmes  par  quelques 
séances  de  courant  de  haute  fréquence  faites  deux  mois  de  suite  h  l'époque 
présumée  des  règles  :  celles-ci  viennent  immédiatement  assez  abondantes. 

Obs.  XV.  —  Mme  D...  —  Fièvre  puerpérale  en  t893.  Depuis,  règles  très 
régulières;  parfois  aménorrhée  pendant  plusieurs  mois.  Nervosisme.  En 
décembre  189(i,  je  conseille  l'électricité  de  haute  fréquence,  qui  est  refusée. 
Divers  emménogogues  :  apiol,  safran,  permanganate  de  potasse,  etc.,  toni- 
ques et  douches,  restent  sans  résultat.  Bévue  en  octobre  1897.i.afflétiorrhée 
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complète  depuis  plusieurs  mois.  Nervosisme  extrême;  crises  nerveuses  • 
tous  les  mois  à  répoque  où  les  règles  devraient  venir.  Séances  d'électricité 
de  haute  Tréquence  de  deux  en  deux  jours;  à  la  troisième  séance,  retour 
des  règles  :  elles  durent  quelques  jours,  mais  peu  abondantes.  Le  mois 
suivant,  on  reprend  les  séances  plusieurs  jours  avant  l'époque  présumée 
des  règles  :  celles-ci  reviennent  à  jour  fixe  un  peu  plus  abondantes.  En 
janvier,  février,  nouvelles  séances '  à  l'époque  des  menstrues;  depuis, 
celles-ci  viennent  régulièrement. 

Obs.  XVI.  —  Ulle  H...,  trente-cinq  ans.  —  Endomëtrite  fongueuse.  Tuber- 
culose. Curettage  au  commencemeat  de  1897.  Suites  simples.  Revue  eu 
mars  189S  :  règles  très  peu  abondantes.  Séance  d'électricité  de  haute  fré- 
quence à  l'époque  des  règles;  celles-ci  viennent  abondamment;  les  mois 
suivants,  elles  sont  régulières. 

Obs.  XVH.  —  Mme  N...,  vingt-six  ans,  —  Uétrite  légère  et  entérite  tuber- 
culeuse, aménorrhée.  Courants  de  haute  fréquence  à  l'époque  présumée  des 
règles.  Retour  de  celles-ci  et  régularisation  après  quelques  séances. 

Obs.  XVIII.  —  Mme  M...,  trente-quatre  ans.  —  Endométrite  fongueuse. 
Vue  au  commencement  de  4897.  Disparition  des  pertes  de  sang  sous  l'in- 
fluence de  pansements  intra-utérins.  A  ta  lin  de  1897,  réapparition  des 
pertes  de  sang,  à  la  suite  de  quelques  séances  de  solénoïde,  faites  dans 
l'intention  de  faire  maigrir  la  malade. 

Obs.  XIX.  —  Mme  V...,  trente-trois  ans,  —  Pas  de  grossesse.  AlrOsie  du 
col.  Insuffisance  des  règles.  Résultats  1res  favorables.  Une  séance  chaque 

Obs.  XX.  —  Mme  B...,  vingt-six  ans.  —  Vue  pour  là  première  fois  en 
août  1897;  une  fausse  couche  de  quatre  mois,  un  an  auparavant,  depuis 
métrite  et  salpîngo-ovarile  double,  douleurs  ovariennes  très  fortes,  règles 
peu  abondantes.  On  a  voulu,  il  y  a  quelques  mois,  lui  enlever  l'utérus  et 
les  annexes;  s'y  est  heureusement  refusée;  pansements,  massage,  dou- 
ches, électricité  de  haute  fréquence;  très  rapidement  les  douleurs  dispa- 
raissent, les  annexes  reprennent  leur  volume.  On  coatinue  l'électricité  à 
raison  de  deux  séances  chaque  mois  pour  régulariser  les  règles;  h  partir 
de  janvier  1S98,  est  bien  réglée;  en  mai,  début  de  grossesse,  qui  suit  son 
cours  normal. 

Obs.  XSI.  —  Mme  T...,  trente-cinq  ans.  —  Deux  grossesses,  vue  pour  la 
première  fois  en  189S.  Salpingo-ovarite  gauche.  Règles  insuffisantes.  Crises 
nerveuses  aux  époques  menstruelles.  Amélioration  en  deux  mois  par  les  dou- 
ches associées  aux  pansements  et  aux  emménagogucs.  En  avril  1H98,  réap- 
parition des  mêmes  symptômes,  deux  séances  de  haute  fréquence  à  l'époque 
des  r^les;  celles-ci  reviennent  aussitôt  plus  abondantes;  cessation  des 
crises.  Depuis,  les  règles  sont  normales. 

Obs.  XXII.  —  Mme  D...,  vingt-quatre  ans.  —  Une  grossesse;  accouche- 
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.  méat  en  mars  189"  suivi  d'abcès  pelïien  ouvert  sous  l'intestiu,  suppuraiioa 
prolongée.  État  d'amaigrissement  excessif.  Aménarrhée  complète  persistanl 
huit  mois  après  l'accouchement.  Le  premier  mois,  trois  séances  de  haute 
fréqucnco,  les  règles  viennent  assez  Tories  ;  depuis  elles  sont  régulières. 

Ods.  XXin.  —  Mme  P.-.,  vingt-deux  ans.  —  Une  grossesse  suivie  de 
crises  d'éclampsie  au  commencement  de  1897.  Albuminurie  intermittente, 
En  novembre  les  règles,  peu  abondantes  depuis  plusieurs  mois,  ne  parais- 
sent pas  ;  il  n'y  a  sûrement  pas  de  début  de  grossesse  :  troubles  nerveux, 
crises,  etc.  Deux  séances  de  courttntsdehaule  fréquence  ramènent  les  r^es; 
depuis  elles  sont  régulières. 

Obs.  XXIV.  —  Mme  B...,  vingt-huit  ans.  —  Opérée  il  y  a  quatre  ans  pour 
mctrjle  :  curellagc  et  amputation  du  col.  Au  bout  d'un  an,  cessation  des 
règles.  Anorexie  hystérique.  Amaigrissement  très  marqué,  puis  enlérile 
chronique.  Sommets  suspects.  Ne  tousse  pas.  On  essaie  les  courants  de 
haute  l'réquenco  (solénoïde)  qui  relèvent  la  nutrition  et  font  disparaître 
momentanément  l'aaorexic  :  mais  ils  excitent  la  malade  et  amènent  des 
crises  de  nerfs  qui  obligent  de  cesser  le  traitement.  Quelques  mois  plus 
tard  nous  essayons  les  courants  de  haute  fréquence  localement  dans  l'utérus. 
Après  plusieurs  séances  on  voit  reparaître  les  règles  très  peu  abondantes. 
Pendant  trois  mois  le  traitement  est  continué  avec  succès  :  chaque  fois  les 
règles  reparaissent.  Le  mieux  persiste  quelques  mois,  puis  de  nouveau  les 
règles  cessent.  L'état  général  devient  de  plus  eu  plus  mauvais. 

Obs.  XXV.  —  Mme  D...,  Irente-lrois  ans.  —  Pas  de  grossesse.  Salpingo- 
ovarite  gauche.  Règles  peu  abondantes.  Trois  séances  de  courants  de  haute 
fréquence  pendant  les  règles  ramènent  celles-ci  abondantes.  Guérison  de 
la  salpingo-ovarite  par  les  pansements. 

Obs.  XXVL  —  Mme  F...,  vingt-six  ans.  —  Une  grossesse  il  y  a  cinq  ans, 
enfant  mort.  Endométritc.  Salpiugo-ovaritc  gauche  légère.  Règles  insutR- 
sautes.  Souffre  beaucoup  à  gauche.  Déaire  vivement  un  enfant.  Traitement 
commencé  en  janvier  1898.  Quelques  pansements.  Trois  séances  d'électricité 
de  haute  fréquence  amènent  les  règles  plus  abondantes.  Grossesse  de  deux 
mois  constatée  en  mai. 

0ns.  XXVK.  —Urne  P...,  vingt-six  ans.—  Deux  grossesses.  PMtooilei 
la  suite  de  sa  dernière  couche  il  y  a  quatre  ans.  Depuis,  plus  de  règW. 
Utérus  et  annexes  semblent  normaux.  Les  emmcuagogues  divers  échouent. 
En  janvier  1898,  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence.  La  pre- 
mière séance  ramène  quelques  gouttes  de  sang.  Deux  jours  après,  nouvelle 
séance  ramenant  également  quelques  gouttes  de  sang.  Le  mois  suivant,  trois 
séances.  Chaque  fois  du  sang  apparaît  après  l'application  des  courants  : 
il  coule  pendant  quelques  heures.  Revue  en  avril,  n'a  plus  eu  ses  règles 
depuis  la  cessation  du  traitement,  ne  veut  pas  le  continuer.  Nous  sommes 
convaincus  que,  dans  ce  cas,  avec  de  la  persévérance  de  la  part  de  la 
malade,  nous  serions  wrivé  à  un  résultat  heureux 
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Obs.  XXVIII.  —  Mme  C...,  vingt-huit  ans.  —  L'dc  grossesse.  Améaorrhée^ 
congestions  ovariennes  frustres  chaque  mois.  Emménagogues  :  sabine, 
sarran,  armoise,. apiel,  ont  échoué.  Séance  d'électricité  de  haute  fréquence^ 
h  l'époque  présumée  des  règles  :  celles-ci  reparaissent  le  lendemain.  Revue- 
trois  mois  après,  en  avril  1898.  Six  jours  de  retard,  a  pris  divers  emména- 
gogues sans  résultat.  Une  séance  d'électricité  fait  venir  les  règles  aussitôt, 
Elles  sont  normales  en  mai;  en  Juin,  retard  de  dçux  jours;  elles  ne  revien- 
nent qu'après  la  deuxième  séance  d'èlecU'icité. 

Obs.  XXIX.  —  Mme  C...,  vingt-huit  ans.  —  Deux  grossesses.  Congestioa 
de  l'utérus  et  de  l'ovaire  gauche,  varices  péri -utérin  es.  L'électricité  de  haute- 
fréquence,  essayée  une  fois  comme  analgésique  à  une  période  éloignée  des. 
règles,  a  ramené  celles-ci  en  même  temps  que  de  la  congestion  ovarienne. 
Les  douleurs  ont  été  plus  vives.  Abandon  du  traitement  électrique. 

Obs.  XXX.  —  Mlle  C...,  dix-sept  ans.  —  Réglée  à  onie  ans  irrégulière- 
ment. A  douze  ans,  arrêt  des  règles  pendant  huit  mois,  anorexie  et  amai- 
grissement pendant  ce  temps.  A  treize  ans  réapparition  des  règles  t  elles 
cessent  de  nouveau  à  quatorze  ans;  depuis,  elles  n'ont  plus  reparu,  actuel- 
lement amaigrissement  excessif.  Anorexie,  pas  de  tuberculose.  Dix  séances 
de  haute  fréquence  n'ont  rien  donné  au  point  de  vue  des  règles.  Béappari 
tion  de  l'appétit. 

Obs.  XXXI.  —  Mme  P...,  vingt-neuf  ans.  ^  Pas  de  grossesse.  Albuminurie 
depuis  cinq  ans.  Règles  très  peu  abondantes.  Après  la  première  séance  de 
haute  fréquence  pendant  les  régies,  celles-ci  viennent  très  abondantes  :  lés 
mois  suivants  elles  sont  normales. 

Action  sur  la  nuthition  et  la  phagocytose, 

Obs.  XXXII.  —  Mme  A...,  vingt-cinq  ans.  —  Endométrite  chronique  de 
moyeaoe  intensité.  Salpingo-ovarite  double.  Vue  au  milieu  de  1896.  Amé- 
lioration en  quatre  mois  sous  l'influence  de  pansements,  de  massage,  puis 
état  slationnaire.  En  novembre,  application  des  courants  de  haute  fréquence 
qui  calment  les  douleurs.  Amélioration  rapide.  Au  commencement  de  1898, 
nouvelle  poussée  de  salpingo-ovarite  gauche,  tuméfaction  de  la  grosseut- 
d'une  orange,  exsudais  péritonéaux,  poussée  légère  de  tuberculose  aux  som- 
mets. Traitement  combiné  :  pansements,  massage,  application  des  courants 
lie  hante  fréquence.  Sous  l'inHuence  de  ceux-ci,  les  douleurs  se  calment 
rapidement  et  les  exsudats  et  ta  tumeur  salpingienne  disparaissent  en  un 
mois  environ,  alors  que  le  premier  iraiLcment  avec  un  état  général  meilleur 
avait  duré  plusieurs  mois.  Pendant  quelques  Jours,  le  traitement  électrique 
a  été  suspendu;  pendant  ce4emps  l'état  local  estresté  stationnaire,  malgré 
la  continuation  des  autres  moyens,  ce  qui  montre  nettement,  il  nous 
semble,  l'action  résolutive  de  l'électricité. 

Obs.  XXXIII.  —  Mme  H...,  trente  et  un  ans.  —  Quatre  grossesses;  vue  en 
septembre  1896.  Endométrite  chronique,  salpingo-ovarite  double  avec  exsu- 
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dats  pelvieos  de  la  grosseur  des  deur  poiDgs  :  gnérison  en  4roig  mois  par 
Id  repos  et  des  pansements-.  Ed  septembre  1S97,  nouvelle  poussée  de  salpin- 
gite ~  masse  inflammatoire  de  la  grosseur  d'une  orange.  Guérison  en  quinze 
jours  environ  par  pansements  et  applications  de  courants  de  haute  fré- 
quence :  disparition  immédiate  des  douleurs.  La  malade  peut  marcher  pen- 
dant son  traitement.  L'amélioration  est  venue  très  vite.  Le  traitement  ajanl 
élé  le  même,  sauf  l'adjonction  de  l'emploi  de  l'électricité,  il  est  permis  d'en 
conclure  que  les  courants  de  haute  fréquence  ont  eu  une  part  lr£s  impo> 
tante  dans  la  guérison. 

Obs.  XXXIV>  —  Mme  N...,  vingt-neuf  ans.  —  Vue  en  septembre  1896.  Sal- 
pingo-ovarite  double,  de  la  grosseur  d'œufs  de  poule.  État  stationnaire  jus- 
qu'en novembre  malgré  les  pansements  et  le  massage  vibratoire.  En 
nnvembre  je  joins  au  traitement  précédent  la  haute  fréquence.  Améliora- 
tion rapide.  En  trois  semaines,  les  annexes  ont  repris  leur  volume  normal. 

Obs.  XXXV.  —  Mme  S...,  trente-huit  ans.  —  Eadométrite  chronique 
intense.  Salpiogo-ovarite  gauche,  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Souffre  beau- 
coup du  côté  gauche.  Pansemenls,  injections  chaudes,  massage  sans  grand 
résultat  pendant  trois  mois.  Alors,  application  de  haute  fréquence.  Séances 
de  cinq  à  six  minutes;  les  douleurs  sont  calmées  aussitdt.  Guérison  en  un 
mois  ;  a  fait  six  séances  d'électricité. 

Obs.  XXXVI.  —  Mme  D.,.,  trente-trois  ans.  —  Une  grossesse  :  salpingo- 
ovarite  droite  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  rein  flottant  droit,  hystérie  : 
pansements,  massages,  haute  fréquence.  Dès  la  première  séance,  calme 
prolonge  :  la  malade  étant  très  suggeslionnable,  il  faut  faire  ici  la  part  de 
la  suggestion  dans  les  résultats  rapides  obtenus.  Guérie  en  deux  mois  après 
six  séances. 

Obs.  XXXVII.  —  Mme  S...,  vingt-trois  ans.  —  Vue  en  décembre  18%.  l'n 
avortement  de  quatre  mois  il  y  a  quatre  ans  et  demi  :  depuis,  souffre  dn 
ventre.  Salpingo-ovarite  gauche,  grosseur  d'une  mandarine,  règles  peu 
abondantes;  désire  vivement  une  grossesse.  Pansements,  massages,  haute 
fréquence;  douleurs  rapidement  calmées.  Après  huit  séances,  disparition 
de  tout  symptôme  morbide.  Règles  régularisées.  Grossesse  en  novembre  1897. 
Avortement  d'un  mois  et  demi,  suite  d'imprudences. 

Obs.  XXXVm.  —  Mme  D...,  vingt-sept  ans.  —  Pas  de  grossesse.  Salpiogo- 
ovarite  double,  rétroversion,  douleurs  vives.  Pansements,  massage,  injec- 
tions chaudes,  électricité.  Sous  l'inHucncc  de  la  haute  fréquence,  les  dou- 
leurs disparaissent,  mais  les  lésions  des  annexes  ne  sont  modifiées  qu'i 
droite.  Dilatation  prolongée  de  l'utérus  sans  résultats.  Devant  cet  insuccès 
partiel  du  traitement  médical,  je  dois  prochainement  lui  enlever  les  annexes 
gauches  restées  malades.  Les  courants  de  haute  fréquence  n'ont  eu  ici 
qu'une  action  analgésique. 

Obs.  XXXIX.  —  Mme  D...,  trente  ans.  —  Une  grossesse:  Salpingo-orarile 
double  plus  développée  à  gauche.  Première  poussée  en  189ïlenle  à  guérir  : 
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le  Iraitcment  a  duré  plusieurs  mois  et  a  exigé  le  repos  au  lit.  Deuxième 
poussée  en  janvier  1897,  séances  éloignées  d'électricité  et  de  massage; 
amélioration  progressive,  peut  marcher  pendant  la  durée  de  son  traitement. 

Les  courants  de  haute  fréquence  sont  arrêtés  pendant  quelques  jours  :  état 
local  stalionnaire  pendant  ce  temps.  L'amélioration  se  produit  de  nouveau 
arec  la  reprise  du  traitement  électrique.  En  mai  1897,  guérison  de  l'état 
local.  ËQ  avril  1898,  poussée  légère  cédant  à  quelques  pansements. 

Obs.  XL.  —  Mme  H....  vingt-deui  ans.  —  Quatre  grossesses,  dont  trois 
fausses  couches.  Eodométrite  chronique  et  salpingo-ovarite  gauche,  neiro- 
sisme.  De  janvier  en  mars,  traitements  locaux  divers  sans  résultats;  en 
mars  1897,  j'ajoute  te  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence  : 
immédiatement  la  nutrition  se  relève  et  une  amélioration  se  dessine.  En 
mai,  grossesse. 

Obs.  ILI.  —  Mme  S...,  vingt-quatre  ans.  —  Pas  de  grossesse.  Eodomé- 
trite chronique  et  salpingite  gauche  très  douloureuse,  dysménorrhée.  Après 
les  séances  de  pansements,  massage  et  électricité  de  haute  fréquence  :  les 
douleurs  ont  disparu  et  les  annexes  ont  repris  leur  volume.  Revue  en 
octobre  1897,  règles  peu  abondantes  depuis  deux  mois.  Haute  fréquence  à 
l'époque  des  règles.  Régularisation  des  règles,  qui  reviennent  abondantes 
les  mois  suivants.  Traitement  de  la  méirite  par  la  dilatation  et  des  panse- 
ments intra-ulérins.  En  janvier,  de  nouveau,  règles  peu  abondantes  :  une 
séance  d'électricité  de  haute  fréquence  les  ramène  abondantes. 

Oiis.  XL[[.  —  Mme  A...,  vingt-quatre  ans.  —  Une  grossesse.  Vue  en  sep- 
tembre 1H97.  Eodométrite  chronique  et  salpingite  gauche  purulente  datant 
de  ses  couches  :  poussées  douloureuses  fréquentes,  un  peu  de  lièvre.  Les 
courants  de  haute  fréquence,  essayés  comme  calmants,  augmentent  au  con- 
traire les  douleurs  après  la  première  séance;  une  nouvelle  séance  essayée 
après,  même  résultat.  Guérison  par  pansements,  massages  et  révulsifs. 
Grossesse  en  août  terminée  par  avortemcnt,  suite  d'imprudences. 

Oijs.  XUH.  — -  Mme  V..„  trente-deux  ans,  —  Six  grossesses  r  a  été  opéréft 
il  y  a  deux  ans  pour  rétroversion;  on  a  enlevé  les  annexes  des  deux  côtés, 
fixation  de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale,  souffre  plus  depuis  cette  époque. 
A  vu  une  quinzaine  de  médecins,  qui  tous  ont  conseillé  l'hystéreclomie  abdo- 
minale ou  vaginale.  Lorsque  je  vois  ta  malade  en  avril  1898,  je  trouve  des 
exsudais  pelviens  de  la  grosseur  du  poing  au  niveau  du  pédicule  ovarien 
gaucbe.  Fixation  très  serrée  de  l'utérus  sur  la  vessie.  Etat  général  mauvais. 
AITection  cardiaque  cl  affection  du  foie,  le  foie  a  été  en  partie  détruit  par  un 
abcès  ouvert  dans  l'intestin;  une  intervention  me  semble  contre-indiquée. 
Massage  et  électricité  de  haute  fréquence-  Très  rapidement  les  exsudais 
disparaissent,  les  douleurs  s'atténuenL  Au  bout  de  deux  mois  de  traite- 
ment et  environ  quinze  séances  d'électricité,  ta  malade  ne  soulTre  plus  du 
ventre.  Un  mois  après  l'amélioration  persiste.  L'état  général  est  toujours- 
très  mauvais. 
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TRAITEMENT  DU  LUPUS 

PAR  LES  RAYONS  X  ET  PAR  LA  LUMIÈRE   CONCENTRÉE 
Par  le  D'  Hermann  KÛHHELL 

ClUiDrgi*n    BD  chet  du   doutbI   hâpitil    ggnénl   t   HimboDtfi- 


Messicurs,  lorsque  j'ai  eu  l'honneur,  au  dernier  congrès  de  chi- 
rurgie, de  vous  entretenir  de  l'importance  des  rayons  X  dans  la 
chirurgie,  je  relatais  en  peu  de  mots  que  nous  avions  constnlé  une 
influence  heureuse  de  ces  rayons  sur  un  cas  de  lupus  de  la  face, 
résultat  accompagné  toutefois  par  une  destruction  étendue  de  la 
peau.  Nous  avons  continué  nos  expériences  pendant  cette  année- 
ci,  écarté  autant  que  possible  les  ctTets  secondaires  désagréables 
et  Don  nécessaires  et  obtenu,  dans  des  cas  d'affections  lupiques 
étendues,  des  succès  qui  me  font  penser  que  ces  applications  de 
rayons  X  sont  susceptibles  de  rendre  de  réels  services. 

Le  travail  que  le  D'  Gocht  a  fait  sous  notre  direction  et  qu'il  a 
publié  dans  le  Fortschritle  auf  d.  Gebiet  der  Rônigemtrahlen,  fasc,  1, 
sur  les  effets  thérapeutiques  des  rayons  X,  ne  paraît  pas  avoir  eu 
tout  le  retentissement  qu'il  mérite,  car  il  n'y  a  encore  que  très  peu 
de  cas  de  lupus  guéris  ou  môme  traités  par  les  rayons  X.  ScbifT  a 
rapporté  à  l'Assemblée  des  naturalistes  et  médecins  à  Brunsnick 
deux  cas  traités  avec  succès  d'après  cette  méthode  et  Albers- 
Schânbei^  présenta  à  la  Société  médicale  de  Hambourg  deux  cas, 
parmi  lesquels  il  s'agissait  deux  fois  de  lupus  de  la  face  et  une  fois 
de  lupus  de  la  main  qui  ont  été  guéris  par  les  rayons  X  (Fùrtsckr. 
a.  d.  Geb.  d.  R.,  vol.  I,  fasc.  2  et  3).  Je  n'ai  pas  su  trouver  dans  la 
littérature  de  la  dernière  année  d'autre  confirmation  des  résultats 
obtenus  dans  notre  hôpital. 

L'elîel  heureux  des  rayons  X  sur  le  lupus  n'est  pas  basé  sur 
une  destruction  ou  brûlure  de  la  peau,  comme  nous  la  produisons 
par  la  cautérisation  à  l'air  chaud  ou  au  thermo  ou  galvano-cautère. 
Une  dermatite  artificielle  profonde  n'est  nullement  nécessaire  au 

1.  Communication  fsîte  au  21*  congrts  d«  la  Société  alteintDde  de  cbinirgic 
ft  Berlin,  le  le  avril  IBS». 
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succès  et  peut  être  évitée  dans  la  plupart  des  cas  par  une  surveil- 
lance étroite  et  en  procédant  avec  précaution.  Une  légi^re  rougeur 
de  la  peau,  comme  nous  la  constatons  quelquefois  par  lactioa  du 
soleil  sur  une  peau  sensible  n'est  pas  toujours  à  éviter,  elle  est 
l'indication  d'arrôler  pour  un  pelil  moment  le  traitement.  Après  un 
peu  d'expérience  on  remarque  déjà,  avant  l'apparition  de  cet  éry- 
thèmc  par  suite  d'une  exposition  plus  ou  moins  longue  aux  rayons, 
comme  premier  changement  un  léger  hâle  de  la  peau,  it  peu  près 
comme  celui  que  produit  un  séjour  prolongé  à  la  mer  ou  dans  les 
montagnes  par  suite  de  l'action  du  soleil.  Il  est  bientôt  suivi  par  de 
la  dermatitc,  indiquée  par  une  rougeur  de  la  peau  ou  par  une  légère 
cuisson.  Elle  n'afTeclera  que  bien  rarement  plus  d'étendue  ou  plus 
de  profondeur,  si  on  a  soin  d'arrêter  les  rayons  dès  le  premier 
commencement  dujaunissement  delà  peau.  De  simples  compresses 
d'eau  de  Goulard  (sous-acétate  dç  plomb)  arrêtent  assez  vite  cette 
dermatitc  et  permettent  de  continuer  sous  peu  le  traitement.  Au 
début  de  nos  recherches  nous  pensions  obtenir  la  guérison  du 
lupus  d'une  façon  plus  sûre  et  plus  rapide  par  l'action  la  plus 
énergique  possible  des  rayons;  mais  il  se  formait  alors  des  destruc- 
tions de  la  peau  très  étendues,  dépassant  de  beaucoup  les  parties 
malades  qui  ne  se  cicatrisent  que  très  lentement,  de  façon  que  bien 
souvent  le  lupus  était  plus  vite  cicatrisé  que  les  grandes  surfaces 
ulcérées  de  la  peau,  saine  avant  le  traitement.  Bien  vite  nous  avons 
appris  k  protéger  la  peau  saine  contre  l'action  des  rayons  el  à 
éviter  la  perte  quelquefois  importante  des  cheveux,  qui  ne  repous- 
saient que  très  lentement  ou  pas  du  tout.  Nous  recouvrons  pour 
cela  les  parties  à  protéger  par  de  (ines  lames  de  plomb  ou  d'élain 
qui  se  moulent  facilement  sur  la  tétc  et  la  lîgurc  ;  nous  découpons 
dansées  feuilles  des  ouvertures  correspondant  aux  parties  malades. 
Quand  il  s'agit  d'un  lupus  étendu  couvrant  toute  la  figure,  les 
yeux  et  les  cheveux  sont  seuls  protégés.  Ces  précautions  se  mon- 
trent tout  à  fait  suffisantes  pour  protéger  sûrement  les  parties 
fiaines  contre  l'action  fâcheuse  des  rayons  X. 

Au  début  nous  rapprochions  les  parties  malades  et  à  exposer 
jusqu'à  10  ou  6  centimètres  du  tube,  ce  qui  occasionnait  souvent 
une  réaction  violente  après  un  temps  relativement  court.  Pour 
l'éviter,  nous  avons  sensiblement  augmenté  la  dislance  ;  nous  com- 
mençons par  la  distance  en  usage  pour  des  photographies  aux 
rayons  X  (environ  40  cm.)  et  ne  la  diminuons  peu  à  peu  que  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  réaction,  jusqu'à  environ  20  centimètres.  Ici  aussi 
il  faut  individualiser  el  il  va  tout  seul  qu'une  peau  sensible,  d'une 
réaction  facile,  doit  ôtre  traitée  avec  plus  de  précautions,  avec  ^n 
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éloigncmenl  du  tube  plus  grand  qu'une  peau  plu»  résislanle  el 
d'une  réaction  plus  lente.  Il  importe  en  outre  de  connaître  l'inten- 
sité et  l'efficacité  du  tube  dont  on  se  sert  pour  ne  pas  être  exposé  à 
obtenir  par  l'emploi  d'une  autre  source  de  rayons,  tout  en  obser- 
vant la  même  distance  et  la  môme  exposition,  des  réactions  graves, 
voire  des  brûlures.  Chez  une  malade  atteinte  d'un  lupus  grave  et 
étendu  de  toute  la  face  et  du  cou,  nous  avions  déjà  obtenu  un© 
belle  cicatrisation  de  la  peau,  consécutive  à  des  ulcérations  pro- 
fondes recouvertes  de  croûtes  épaisses,  lorsque,  pour  continuer  le 
traitement  et  pour  faire  disparaître  une  place  suspecte,  nous  avons 
eu  recours  à  un  tube  «  Volt-Ohm  ».  Avec  ce  tube,  en  nous  plaçant 
dans  les  mêmes  conditions  de  traitement  qu'au  début,  il  s'est  pro- 
duit, après  peu  de  séances,  une  brûlure  assez  étendue,  au  menton, 
qui  nous  a  obligé  à  interrompre  le  traitement  et  de  cette  façon  a 
retardé  sensiblement  la  guérison. 

En  général  nous  exposons  nos  malades  deux  fois  par  jour,  un 
quart  d'heure  chaque  fois,  au  plus  une  demi-heure  aux  rayons  X. 
Si  l'on  a  h  traiter  un  grand  nombre  de  malades,  on  doit  employer 
plusieurs  appareils;  le  nfitre  reste  en  action  quelquefois  presque 
toute  In  journée.  Pour  pouvoir  l'arrêter  de  temps  en  temps  sans 
interrompre  le  traitement,  nous  travaillons  d'ordinaire  avec  deux 
grandes  bobines,  dont  une  sert  surtout  à  la  thérapie,  l'autre  à  la 
radiographie.  La  longueur  de  l'étincelle  est  40  et  50  centimètres, 
toutefois  des  appreils  de  dimensions  plus  petites  sont  du  même 
eiret.  Le  traitement  du  lupus  par  les  rayons  X  est  une  méthode 
sans  douleur  et  sans  effusion  de  sang;  il  demande  pour  être  con- 
tinué jusqu'à  complf^le  guérison,  une  durée  variable,  mais  toujours 
longue.  La  durée  varie  d'environ  quatre  semaines  à  quelques  mois. 
Lorsque  nous  eûmes  appris  à  éviter  la  réaction  violente  au  début 
de  nos  recherches  et  à  raccourcir  le  traitement  en  évitant  les  pauses 
rendues  nécessaires  pour  la  guérison  des  dermatites  algues  pro- 
fondes, nous  avons  atteint  notre  but  plus  rapidement. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  il  est  arrivé  quelquefois  que  le  lupus 
étant  cependant  guéri,  sans  qu'il  restât  aucune  trace  de  tubercules, 
les  malades  devront  cependant  continuer  un  traitement  pour 
obtenir  guérison  de  parties  ulcérées  bourgeonnant  mal.  En  agis- 
sant avec  précaution  on  peut,  à  peu  d'exceptions  pr6s,  éviter  ou 
réduire  à  un  minimum  ces  complications  qui  retardent  laguértson 
et  causent  aux  malades  des  désagréments  sinon  des  douleurs. 

Pour  accélérer  l'action  des  rayons,  quelquefois  lente  k  se  pro- 
duire, nous  avons  isolé  quelque  temps  nos  malades  par  des  godets 
en  verre  placés  sous  la  chaise.  Quoique  l'oi^anisme  ne  soit  en 
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communication  directe  avec  aucun  corps  chargé  d'électricité,  il 
est  cependant  dans  ces  conditions  éleclrisé  à  tel  point  qu'on  peut 
tirer  de  lui  des  étincelles,  d'autant  plus  fortes,  qu'il  est  plus  proche 
du  tube.  Celte  manière  d'opérer  a  donné  lieu  à  des  réactions  très 
intenses,  difficiles  à  prévoir  et  à  évaluer;  aussi  nous  avons  bientôt 
dû  renoncer  à  son  emploi.  Je  vais,  comme  -exemple  de  l'action 
intense  que  les  rayons  X  exercent  sous  la  peau,  rapporter  le  cas  d'un 
garçon  atteint  de  nœvus  congénital. 

L'enfaDt,  ûgé  de  Irois  ans  et  demi,  avait  sur  la  inaio  gauche,  près  du 
poigQcl,  un  naevus  pileux,  peu  proéminent,  d'une  clcadue  de  6  1/2  sur 
i)  centimùtres.  Il  claît  de  couleur  jaune  brunâtre,  le  derme  était  un  peu 
épaissi  el  recouvert  de  poils  poussés  depuis  peu  et  d'une  couleur  foncée, 
presque  noire;  depuis  peu  de  temps  le  nrevus  augmentait  sensiblement. 
Ayant  constaté  k  plusieurs  reprises  une  perle  de  ctieveux  occasionnée  par 
les  rayons  X,  et  ayant  employé  celle  propriété  avec  succès  et  sans  effets 
nuisibles  pour  la  dépilation,  nous  avons  exposé  la  main  du  garçon,  pour 
obtenir  d'abord  la  destruction  des  poils,  chaque  jour  une  demi-heure  aux 
rayons  Rœntgen.  L'entant  était  placé  sur  la  chaise  isolée,  la  peau  saine 
•était  couverte  par  du  plomb  laminé  et  le  tube  était  à  une  distance  de 
lO'C  centimètres.  Malgré  celle  exposition  intensive  il  n'y  avait  pas  de  réac- 
lion;  les  quinze  premiers  jours,  quelques  poils  s'enlevèrent  sans  difliculté. 
Plus  lard,  il  se  montra  une  légère  rougeur  de  la  peau  du  ntevus  et  de 
la  zone  environnante.  Comme  les  poils  ne  tombaienl  pas  encore,  et  comme 
il  n'y  avait  pas  de  réaction  énergique,  l'exposition  fut  continuée  pendant 
dix  jours  et  seulement  arrêtée  à  la  formation  de  quelques  ampoules  de  pou 
d'importance.  Les  jours  suivants,  rinQammation  augmenta  beaucoup, 
l'épiderme  se  souleva  dans  toute  l'étendue  du  nœvus  sous  forme  d'une 
forle  ampoule,  et  les  poils  s'enlevèrent  avec  le  pansemeoL  Le  derme  était 
œdémalié,  il  y  avait  un  léger  prurit  et  quelques  douleurs.  La  rougeur  atta- 
quait tout  l'avant-bras  et  Tormait  une  surface  bourgeonnante  annulaire;  peau 
cl  pigment  avaient  complètement  disparu.  Laguérison  se  fit  très  lentement, 
surtout  au  niveau  des  points  les  plus  exposés  aux  rayons.  La  plaie  resta 
«ouverte  d'une  couche  librineuse,  rappelant  la  pourriture  d'hôpital.  Lorsque 
par  hasard  on  réussissait  à  enlever  une  partie  de  celle  membraue  avec  les 
jpinces,  elle  se  reproduisait  aussitôt.  Ce  ne  fut  qu'après  six  mois  que  la 
plaie  est  solidement  cicatrisée,  La  cicatrice  est  plate,  légèrement  pigmentée 
«n  brun.  Les  deux  photographies,  faites  avant  et  après  l'opération, 
.démontreni  ce  que  je  viens  de  dire. 

Nous  avons  traité  en  tout  seize  malades.  Deux  ne  sont  en  traite- 
ment que  depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  nous  puissions  en 
.parler  en  détail,  quoique  cependant  on  constate  déjà  chez  eux  des 
firogrès  très  apparents.  Deux  malades  ayant  des  alTcctions  relati- 
Tement  peu  étendues  n'ont  pu  être  traités  que  peu  de  temps  par  les 
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rayons  X.  Un  jeune  homme  atteint  d'un  lupus  étendu  du  doigt  M 
exposé  aux  rayons  pendant  un  certain  temps  et  complètement  guéri. 
Plus  tard  M.  le  Dr  Sick  a  dû  enlever  lo  doigt,  qui  ne  servait  &  rien, 
à  cause  d'une  carie  antérieure  des  os;  les  résultats  de  l'opération 
furent  satisfaisants. 

Sur  un  malade,  chez  lequel  on  diagnostiqua  d'abord  un  lupu!^ 
du  nez  et  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  un  traitement  de  quatre 
s!>maines  ne  produisit  aucun  effet;  ce  fut  le  seul  cas  où  il  n'y  eut 
aucune  amélioration.  Un  examen  ultérieur  a  démontré  qu'il  ne 
s'agissait  pas  de  lupus  mais  d'une  affeclion  syphilitique,  vile  guérie 
par  le  traitement  spécifique.  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  les 
10  premiers  cas  traités. 

I.  —  Sch..., dix-oeuf  ans,  souffre  depuis  treize  ans  d'un  lupus  de  la  joue, 
traité  à  plusieurs    reprises  par  curettage  el  cautérisation.  Comme  vous 


Fig.  I.  Flg.9. 

pouvez  encore  le  remarquer  sur  ta  photographie  (fig.  i),  toute  la  joue 
droite  est  couverte  de  nombre  lic  tubercules;  au  centre,  il  y  a  une  ulcé- 
ration éloridue,  les  joues  et  lo  nez  sont  forlcmenl  lumcfics  el  rouges,  la 
lèvre  supérieure  est  également  atteinte. 

Le  iraitemenl  par  les  rayons  X  commence  le  21  octobre  181)6;  distance 
ilu  tube,  10-6  centimètres,  une  demi-heure  par  jour.  Apres  une  semaine, 
amélioration  visible;  commencement  de  guérison  de  l'ulcère  après  seiic 
jours,  dermatite  Forte,  perte  de  cheveux  k  la  lértipe  droite.  La  peaii,  forlc- 
menl rougie,  se  détache  en  ampoules;  les  cils,  sourcils' el  la  barbe  du  côté 
droit  se  détachent;  la  guérison  avance  lentement,  le  lupus  disparait  com- 
plèlemenl.  Une  place  suspecte  s'étant  montrée  du  côté  droit  du  nei,  a» 
commencpmcQt  du  mois  de  mars,  des  expositions  ultérieures  sont  faîM 
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avec  beaucoup  de  précaution,  sous  la  proteolioa  d'un  masque  de  plomb, 
et  iaterrompues  dès  l'apparition  d'une  réaction.  Les  tubercules  disparurent 
bienldt,  ftu  comme u cernent  du  mois  de  juillet  la  dermatile  était  également 
guérie  et  le  malade  congédié  avec  une  cicatrice  tendre,  blanchâtre.  Comme 
vous  voyez,  il  y  a  maintenant  une  cicatrice  unie,  solide,  belle,  de  couleur 
blanchâtre  et  qui  ne  défigure  pas  (ûg.  2).  Nulle  part  des  traces  de  formations 
tuberculeuses.  Depuis  neuf  mois  que  le  malade  est  complètement  guéri  les 
cheveux  ne  sont  revenus  que  très  clairsemés. - 

II-  — Otto  M,  16  ans,  tare  tuberculeuse.  Depuis  l'âge  de  quatre  ans  alleint 
de  lupus.  Les  joues,  te  nez,  les  oreilles,  le  cou  jusqu'au  sternum  sont  cou- 


verts, partie  de  croûtes  épaisses,  partie  de  tubercules  bien  visibles  (fig.  3)  et 
d'ulcérations  étendues,  répandant  une  odeur  désagréable.  Genou  gauche 
atteint  d'une  affection  fongueuse.  Après  un  traitement  conservateur  resté  sans 
résultat,  résection  par  U.  le  D''  Sick  et  guérison.  Le  1"  août  1897  on  com- 
mence (des  iujeclions  de  tuberculine  qui  produisirent  une  forte  réaction 
ayant  été  faites  sans  aucune  amélioration)  le  traitement  du  malade  par  les 
rayons  \.  Après  peu  de  séances,  déjà  les  croûtes  se  détachèrent  et  l'ulcère 
commença  à  se  cicatriser  par  places.  II  ne  s'est  produit  aucune  réaction 
assez  importante  pour  arrêter  le  traitement;  la  guérison  fait  de  bons  pro- 
grés. Au  commencement  de  janvier  1H98,  le  lupus  de  la  tlgure,  du  nez  et 
du  cou  est  parfaitement  guéri.  Au  bout  de  l'oreille  droite  il  y  a  encore  une 
petite  place  couverte  de  croûtes,  que  l'on  expose  encore  et  qui  se  guérit 
rapidement.  Comme  vous  voyez  (fig.  4),  la  grande  surface  lupique  est  par- 
faitement remplacée  par  une  cicatrice  lisse,  et  qui  ne  défigure  pas.  A  là 
mâchoire  inférieure  il  y  a  encore  une  petite  glande.  Etat  général  du  malade 
très  bon. 

ilL  — Marthe  G...,  Agée  de  sept  ans.  Tuberculose  multiple  des  os,  &u  cbude 
.Qt  au  pied.  Lupus  d«  la  joue  droi^,  du  menton  et  du  câté  drcdt  du  nez 
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(Og.  5).  Aprèa  (^ration  de  la  luberculose  des  os,  exposition  du  lupus  aux 
rayoDS  X  à  partir  du  1"  février  1898.  Malgré  beaucoup  de  précautions,  réac- 
tion forle  au  milieu  de  la  joue.  Le  lupus  est  complètement  guéri  fln  mars, 
sauf  une  petite  place  bourgeonnante  de  la  dimension  d'une  pièce  de  10  pf. 


(à  peu  près  la  grandeur  d'une  pièce  de  ^0  centimes},  reste  de  la  dermatiie 
aiguë  i  tubercules  de  lupus,  ou  régions  atteintes  introuvables  (11g.  6). 

IV.  — X...,  seize  ans,  lare  tuberculeuse.  Depuis  six  ans  atteint  de  lopus  de 
la  face  et  du  nez.  Opéré  par  moi  il  y  a  deux  ans.  Maintenant  récidive  à  la 
joue  et  au  nez.  Traitement  aux  rayons  X,  le  30  septembre  1897;  pas  de  réac- 
tion f&cheuse,  croûtes  et  eschares  tombées,  pas  de  tubercules  visibles.  Le 
malade  sort  le  25  octobre  et  suit  encore  quelque  temps  un  traitement  ialer- 
mittcnl  aux  rayons.  Guéri  depuis  le  commencement  de  décembre. 

V.  —  Bcrthc  S...,  seize  ans,  lare  tuberculeuse.  Depuis  six  ans  alteiotc  de 
lupus  de  ta  figure,  le  bout  du  nez  est  détruit,  toute  la  face  est  gonflée,  cod- 
verlc  de  croûtes  épaisses  et  d'ulcères  tuberculeux  (flg.  7).  Les  lèms  sont 
gonflées  et  ulcérées,  couvertes  de  croûtes.  Glandes  in fra- maxillaires  gooQées. 
Toute  la  face  est  déflgurée  par  des  ukérations,  presque  sans  parties  saines 
visibles.  La  malade  est  traitée  par  des  injections  de  tuberculine,  à  partir 
du  I"  avril,  tandis  qu'une  autre  malade  admise  en  même  temps  (n*  n), 
qui  offrait  à  peu  près  une  déformation  égale  de  toute  la  figure,  est  exposée 
dès  le  commencement  aux  rayons  X. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  prudent  k  la  tuberculine,  les  croûtes  se 
détachent  et  l'extension  de  l'ulcération  diminue;  comme  il  ne  se  montre 
aucun  commencement  de  cicatrisation  et  aucune  améLoralion  pendant 
quelques  semaines,  on  commence  le  traitement  aux  rayons  X  ver«  la  nt- 
jnillel.  La  cicatrisation  fait  de  bons  progrès;  pas  de  réaction  flcbeose. 
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Le  21  octobre,  eDCore  pelile  ulccralion  au  nez,  ulcération  de  la  grandeur 
d'une  lentille  à  la  lèvre  supérieure.  Pour  des  raisous  pécuniaires  la  malade 
est  admise  à  un  trailement  ambulant.  Les  dernières  ulcérations  se  gué- 
rissent rapidement.  La  malade  a  maintenant  une  figure  tout  à  fait  lisse  h 


cicatrice  pâle,  lèvre   de  forme  normale,  aucune  trace  de  tubercules  ou 
d'ulcérations  (dg.  S). 

VI,  Alina  Gr...,  dix-sept  ans.  Tare  tuberculeuse.  Depuis  quatre  ans  atteinte 
de  lupus.  Traitée  à  plusieurs  reprises  à  la  tuberculine,  cautérisation  à 
l'acide  tactique,  curetlage  et  cautérisations.  Le  lupus  ulccratis  a  maintenant 
envahi  tous  les  environs  de  l'œil  droit,  le  nez,  les  lèvres,  la  joue,  tout  le 
cou  jusqu'au  sternum;  bout  et  aile  du  nez  complètement  détruits,  taie  è, 
fœil  droit.  A  l'épaule  également,  quelques  ulcérations.  La  face  a  beaucoup 
de  places  couvertes  de  croûtes  épaisses.  Les  deux  sommets  du  poumon 
sont  atteints,  voix  fortement  enrouée.  A  partir  du  22  mars  1897,  deux  expo- 
sitions d'un  quart  d'heure  par  jour.  Dès  le  commencement  de  la  moindre 
réaction,  suspension  du  traitement.  En  même  temps  on  expose  un  doigt 
du  pied  et  un  bras  atteints  de  lupus.  Le  14  août,  les  ulcéralions  de  la 
figure  sont  complètement  guéries  et  cicatrisées.  Quelques  tubercules  spora- 
diques  au  cou  et  derrière  les  oreilles  sont  encore  exposés.  Au  commence- 
ment de  l'année,  toute  la  figure  est  recouverte  d'une  cicatrice  unie  et  pâle; 
une  place  douteuse  au  menton  est  exposée  à  un  tube  Volt-Ohm,  ce  qui 
cause  une  forte  ulcération,  de  la  grandeur  d'un  écu,  qui  ne  se  ferme  que 
très  lentement.  Sauf  cette  ulcération  artiQcielle,  guérison  complète  du  foyer 
lupique.  C'est  celte  malade  qui  a  été  traitée  en  même  temps  que  le  d°  V 
(injection  à  la  tuberculine).  Les  progrès  de  la  guérison  étaient  beaucoup 
plus  gTEkoda  Eous  l'action  des  rajous,  et  menèrent  plus  vite  k  la  guérison. 
L'antre  malade  o'a  été  guérie  que  plus  lui,  après  l'insuccès  du  traitement 
k  la  tuberculine,  par  application  des  rayons  X. 
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VU.  —  Mme  K...,  cinquante-six  ans,  tuberculeuse;  à  l'&ge  de  quinze  ans, 
lupus  du  nez.  Bout  et  côté  gauche  du  nez,  les  deui  côtes  4e  .la  figure  sont 
intlltrcs  et  durs,  couverts  de  nombreux  tubercules  et  d'ulcérations.  Traite- 
mcQt  habituel  aux  rayons  X;  peu  de  réaction,  pause  de  quelque  jours;  irai- 
tcment  de  trois  mois,  guérison  complète.  A  peine  des  traces  de  i'aflection 
sont-elles  encore  visibles. 

VIII.  —  Itlme  ]>...,  vingt-huit  ans.  Depuis  dix  ans,  lupus  du  nez;  depuis 
cinq  ans  en  traitement;  tout  le  nez  couvert  de  tubercules,  ulcérations  et 
croûtes;  ailes  du  nez  en  partie  détruites.  Traitement  habituel,  deux  fois  par 
jour,  nn  quart  d'heure.  29  novembre  1897.  Le  13  janvier  1898,  ulcérations 
cicatrisées,  croûtes  tombées,  plus  de  tubercules,  l'érj-thème  du  nei  a  dis- 
paru. Le  traitement  est  continué  par  un  traitement  intermittent.  La  rou- 
geur de  la  peau  commence  à  pâlir. 

IX.  —  Élise  M...,  vingt-neuf  ans;  a  été  traitée  pour  un  lupus  de  la  face 
étendu  en  1894  et  1803  par  curettage,  cautérisations  et  injections  à  la  luber- 
culine.  Ces  dernières  ont  été  continuées  durant  cinq  mois  sans  réaction 
locale  i  on  a  employé  en  tout  GO  grammes  ;  la  malade  a  été  congédiée  amé- 
liorée. Lupus  étendu  de  toute  la  face,  comprenant  le  front  et  allant  jusqu  a 
l'cpaulc.  Entre  les  tubercules  isolés  on  voit  des  ulcérations  étendues.  Pour 
comparer  l'effet  d'une  autre  méthode  avec  celui  des  rayons  X  on  traita,  vu 
l'étendue  égale  de  l'affection  et  son  égale  ancienneté  aux  deux  côtés  de  la 
face,  le  côté  droit  à  la  cautérisation  par  l'air  chaud.  Le  C  Hollander  se 
chargea  avec  beaucoup  de  bienveillance  de  l'opération  et  nous  montra  k 
celle  occasion  sa  méthode,  le  13  février.  Tout  le  côté  droit  delà  ligure  et 
une  partie  du  cou  étaient  transformés  en  une  croCtte  dure  et  coriace,  qui 
ne  tarda  pas  à  tomber  et  laissait  voir  de  nouvelles  granulations.  Dans  un 
temps  étonnamment  court  la  cicatrisation  s'était  faite.  Sauf  un  ectropion 
de  la  paupière  droite,  causé  par  la  traction  de  la  cicatrice,  une  surface 
unie,  couverte  d'épiderme,  nullement  ratatinée  par  les  cicatrices.  Aussitôt 
que  l'ùlat  de  la  malade  le  permit,  on  traita  le  côté  gauche  aux  rayons  X. 
1"  mars,  suspension  pendant  quelques  jours.  La  cicatrisation  fait  des  pro 
grès  rapides.  Guérison  de  rulcération  et  disparition  des  tubercules.  Au 
commencement  de  ce  mois  (avril),  le  côté  gauche  est  guéri,  sa  surface  est 
unie  et  un  peu  rouge.  Par  places,  la  rougeur  commence  à  p&lir.  Du  côté 
cautérisé  on  sent  quelques  tubercules. 

X. — Emma  E...,  vingt-trois  ans.  Depuis  des  années,  lupus  de  la  tace,  traite 
à  différentes  reprises,  tuberculose  multiple  du  nez.  Lupus  étendu  du  nu 
et  des  deux  joues,  bout  du  nez  détruit;  depuis  le  4  aoùl,  appUcatiou  des 
rayons  X.  Vu  la  finesse  de  la  peau,  réaction  plus  énergique,  qui  oblige  À 
suspendre  le  traitement.  Elle  ne  se  montre  pas  de  nouTeau  depuis  qu'on  a 
pris  la  précaution  de  tenir  là  malade  éloignée  du  tube.  Le  22  décetnbre  on 
congédie  la  malade  pour  quelque  temps.  Au  bout  du  nei,  cicatrice  lisse, 
blanche,,  guérison  de  la  lèvre  aupérieure,  les  tubercules  diminuent  en 
nombre,  encore  quelques-uns  .sont  visihlËs.sur  la  joue. 
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La  photographie  que  voici  ne  démonlre  que  1res  in  complète  ment  les 
résultats  meationnés.  Des  taches  de  rousseur  et  quelques  taches  de  pigmcn- 
talion  ont  en  elTet  l'apparence  de  tubercules  luptques. 

Dans  tous  les  castrailés  il  y  a  eu  toujours  succès  et,  si  le  traite^ 
ment  a  été  continué  surfisamment,  guérison  durable  jusqu'à  pré- 
sent du  moins.  Il  est  indéniable  que  la  durée  du  traitement  est 
souvent  assez  longue,  et  qu'il  demande  plus  de  temps  que  le» 
autres  méthodes;  par  contre  il  est,  lorsque  l'on  opère  avec  précau- 
tion, sans  douleuret  peut  être  exécuté  sans  narcose  et  sans  gêne.  Ce 
qui  me  parait  le  principal  avantage  de  la  méthode,  c'est  le  résultat 
délinitif.  Il  se  forme  des  cicatrices  lisses  qui  ressemblent  à  tel  point 
à  de  la  peau  normale,  que,  à  mon  avis,  on  ne  saurait  les  obtenir 
par  aucun  autre  traitement.  Les  ulcérations  se  nettoient  et  guéris- 
sent, les  croûtes  se  dessèchent  et  tombent,  les  tubercules  se  rape- 
tissent, la  peau  s'écaille,  la  rougeur  de  la  peau  disparaît  lentement 
et  cède  la  place  à  une  cicatrice  blanche.  Pour  de  petits  centres 
lupiques  bien  circonscrits  on  donnera  certainement  la  préférence  à 
l'excision,  suivie  de  coulure  ou  de  transplantation,  parce  que  de 
celle  façon  on  obtiendra  en  général  une  guérison  plus  rapide.  Pour 
les  affections  étendues  de  lupus  qui  comprennent  toute  la  face,  qui 
ont  attaqué  le  nez,  les  paupifres,  les  lèvres  et  couvrent  le  cou  jus- 
qu'au sternum,  je  nu  saurais  m'imagincr  une  méthode  plus  douce, 
qui  conserve  tous  les  tissus  qui  peuvent  Gtre  conservés,  amène  un© 
cicatrisation  plus  rapide  des  ulcères  et  les  ferme  par  une  cicatrice 
plus  lisse  et  plus  blanche.  On  ne  voit  pas  à  sa  suite  que  la  peau 
soit  ratatinée  par  les  cicatrices,  ni  d'cctropion  des  paupières,  qui  se 
produisent  si  souvent  à  la  suite  de  méthodes  chirurgicales. 

Après  avoir  appris  à  éviter  une  grave  dostruclion  de  la  peau  et  à 
atteindre  liotre  but  avec  une  réaction  minime  ou  tout  h  fait  nulle, 
nous  traitons  la  plupart  de  nos  malades  jusqu'au  moment  où  la 
croûte  est  tombée,  les  ulcères  guéris  et  les  tubercules  disparus 
pour  la  plupart.  Alors  les  malades,  si  leur  situation  le  permet  et  s'ils 
le  désirent,  peuvent  être  congédiés  pour  un  traitement  intermittent. 
Ils  sont  exposés,  sans  être  gênés  dans  leurs  occupations,  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure  par  jour  aux  rayons.  A  la  moindre 
réaclion suspension  du  traitement,  et.  s'il  y  a  lieu,  compressesd'eau 
de  Goulard,  qui  se  sont  montrées  le  plusefficaces  pour  supprimer 
la  dermalilc  aiguë.  Il  est  possible  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
s'agit  seulement  d'une  guériao.n  temporaire,  car  le  temps  est  trop 
r  court  pour  pouvoir  parler  déjà  de  résultats  durables. 

D'oii}  provient  maintqijant  l'action  des   rayons  X  sur  Je  tissii 
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luberculeux?  Est-elle  due  à  un  effet  spécifique  de  ces  rayons. 
Inconnus  dans  leur  nature,  ou  bien  est-elle  due  à  des  effets  de  la 
lumière  ou  de  l'éleclricité?  Finseu,  de  Copenhague,  a  fait  sur  une 
une  grande  échelle  des  essais  avec  la  lumière  du  soleil  ou  élec- 
trique concentrée;  il  o  observé  son  action  sur  les  différentes  espèces 
de  bactéries  et  s'en  est  servi  pour  des  elTets  thérapeutiques.  Comme 
la  lumière  du  soleil  n'est  pas  toujours  à  noire  disposition,  on  ne 
saurait  s'en  servir  pour  dcsinslallations  thérapeutiques  régulières; 
Finscn  se  servait  de  prérérence  d'un  système  de  lentilles  biconvexes 
et  d'une  lampe  à  arc  de  35  ampères  et  obtenait  ainsi  des  résultats 
très  avantageux  dans  le  traitement  du  lupus.  Environ  50  maludes 
ont  été  traité,  dont  une  grande  partie  sont  encore  en  traitement; 
20  ont  été  guéris.  Il  ressort  de  ce  travail  intéressant  que  le  lupus 
peut  être  guéri  par  la  lumière  du  soleil  et  surtout  par  la  lumière 
électrique  concentrées.  Par  conséquent  il  n'y  a  pas  lieu  d'allribuer  en 
ejfet  spécial  aux  rayons  X.  Il  ya  lieu  d'exclure  l'elTet  de  la  chaleur  et 
la  brûlure  occasionnée  par  celle-ci,  vu  que  nous  avons  obtenu, 
comme  je  viens  de  dire  plus  haut,  de  bons  résultats  sans  une  telle 
brûlure  et  vu  que  dans  l'appareil  de  Finsen  les  rayons  de  chaleur 
sont  également  interceptés.  Pour  contrôler  les  observations  inté- 
ressantes de  Finsen  et  pour  pouvoir  étudier  l'cfTet  de  la  lumière 
concentrée  sur  le  lupus,  nous  avons  fait  monter  dans  noire  hApilal 
l'appareil  de  Finsen.  Pour  être  plus  court,  je  voudrais  vous  pré- 
senter la  partie  essentielle  de  l'appareil,  la  combinaison  de  lentilles, 
l'arrangeaient  en  général  se  voit  dans  la  photographie.  La  source 
lumineuse  est  formée  par  une  lampe  à  arc,  de  fabricalioa  Siemms- 
Halske,  de  :23  ampères  et  63  volts.  La  place  de  l'arc  doit  *lre  6s« 
d'une  façon  précise  pour  permettre  une  mise  au  point  exacte  du 
système  optique,  ce  dernier  doit  également  être  fixé  et  à  l'abri  Ar 
balancements;  pour  y  arriver  on  a  Tixé  la  lampe  aussi  bien  que  le 
système  optique  à  un  lourd  support  en  fer;  en  haut  se  Irouve  la 
lampe  à  arc,  à  hauteur  fixe;  à  une  distance  de  100  à  120  centimètra 
se  trouvent  les  lentilles.  Le  tube  en  cuivre  jaune,  à  tirage,  qui  con- 
tient les  lentilles  et  fixé  à  une  barre  en  fer  à  coulisse  latérale,  fixée 
sous  un  angle  d'exactement  130  degrés.  Le  système  optique  se 
compose  de  4  lentilles  en  quartz  disposées  dans  deux  tubes  distincts 
formant  coulisse;  dans  la  partie  antérieure  se  trouve  un  grand 
réservoir  à  eau  destinée  à  l'inlercepLion  des  rayons  thermiques  ou 
à  une  dissolution  de  bleu  de  méthylène  pour  obtenir  les  rayons 
bleus  le  plus  actiniques.  Sans  l'eau  le  système  optique  détermine 
naturellement  une  chaleur  très  forte  qui  brûlerait  de  suite  la  peai 
el  qui  carbonise  immédiatement  le  papier.  Après  passage  à  traven 
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l'eau,  l'action  qui  se  produit  est  exclusivement  lumineuse,  le  déve- 
loppement de  clialeur  n'ayant  plus  lieu.  Pour  écarter  la  lumière 
rouge,  chimiquement  incnicace,  qui  provient  du  sang  des  vais- 
seaux de  la  peau,  Finsen  presse  sur  les  parties  lupiques  à  exposer 
des  morceaux  de  verre  de  la  grandeur  d'un  écu  pour  tes  rendre 
anémiques.  Ces  sortes  de  presses  transparentes  se  composent  de 
deux  plaques,  laissant  entre  elles  un  vide,  dans  lequel  on  peut  éta- 
blir une  circulation  d'eau  froide,  le  cas  échéant,  pour  une  intercep- 
tion radicale  de  tout  rayon  de  chaleur.  En  pressant  ces  verres  on 
fait  ressortir  avec  plus  d'évidence  chaque  tubercule  lupîque  exposé 
au  faisceau  lumineux.  La  surface  ainsi  exposée  en  même  temps  n'est 
que  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  SO  centimes;  il  faut  donc  pro- 
céder de  proche  en  proche  pour  des  surfaces  plus  étendues.  Le 
trailement  se  prolonge,  comme  celui  par  les  rayons  X,  pendant  des 
semaines,  voire  des  mois^  Quelques  tubercules  lupiques  disparais- 
sent quelquefois  après  une  seule  séance  de  vingt  minutes  de  durée. 
Cette  méthode,  très  efficace,  de  la  lumière  électrique  concentrée, 
parait  offrir,  comparée  aux  rayons  X,  ce  désavantage  qu'on  ne  peut 
exposer  qu'une  place  très  restreinte  à  la  fois,  tandis  qu'avec  ces 
derniers  on  peut  immédiatement  commencer  le  traitement  de  toute 
la  partie  atteinte.  11  ne  me  paraît  pas  mauvais  de  combiner,  s'il  y  a 
lieu,  les  deux  méthodes  de  façon  à  traiter  les  grandes  surfaces  aux 
rayons  et  de  faire  disparaître  quelques  tubercules,  qui  pourraient 
rester  avec  la  lumière  concentrée  de  l'appareil  de  Finsen. 

A  la  question  de  savoir  si  l'elTet  thérapeutique  des  rayons  consis- 
tait dans  une  destruction  des  bacilles,  nous  avons  dfi  répondre  non. 
De  prime  abord  on  pouvait  supposer  que  les  rayons  cathodiques, 
doués,  d'après  les  recherches  de  Wiedemann  et  Ebert,  d'une  énergie 
vibratoire  plus  grande  que  celle  des  rayons  de  la  lumière  du  soleil 
la  plus  réfrangible,  possédaient  à  l'égard  de  ceux-ci  la  propriété  de 
détruire  des  microbes  pathogènes  ou  autres. 

Les  expériences  de  Mink,  qui  exposa  des  badlles  du  typhus  aux 
rayons  X  pendant  trois  à  huit  heures,  restèrent  négatives.  Beck  et 
Schulz  obtenaient  également  des  résultats  négatifs  en  opérant 
avec  une  exposition  variant  de  vingt  minutes  &  deux  heures  et  demie 
et  avec  une  distance  du  tube  de  25  centimètres. 

Berton,  en  exposant  pendant  soixante-quatre  heures;  Sabrazès 
et  Rivière,  en  exposant  pendant  vingt  heures,  l'un  des  bacilles  de 
diphtérie,  les  autres  bacÛlus  prodigiosui,  n'obtenaient  que  des  résul- 
tats négatifs,  les  cultures  se  développaient  aussi  abondamment  que 
celles  non  exposées. 

Herict  et  Gounod  s'occupaient  de  l'action  des  rayons  X  sur  la 
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tuberculose  cd  inoculant  des  lapins  d'une  préparation  de  rate 
tubercuLeuee  dans  ta  région  inguinale.  Les  animaux  de  contrôle, 
montraiemt  â  la  placé  de  l'inoculation  des  ulcères  à  sécrétion  abon- 
dante, purulente  cl  gonnement  des  glandes  inguinales,  tandis  que 
les  animaux  IrailéS  à  la  place  inoculée  parles  rayoQ^Xne  montraient 
pas  de  sécrétion  et  restaient  en  bon  état.  De  même  F'iorentini  et 
Linaechi,  à  la  suite  d'expériences  sur  des  animaux,  ont  été  amenés 
fe  croire  qu'il  était  possible  de  ralentir  par  exposition  aux  rayons  X 
le  développement  d'une  inTection  tuberculeuse. 

Rieder  {Mûnckener  medic.  Wocfiemckr.,  1898,  fasc.  4)  a  été  le  pre- 
mier à  obtenir  des  résultats  positifs.  L'inducteur  qu'il  employait 
donnait  des  étincelles  de  30  centimètres,  la  distance  du  tube  était 
de  10  centimètres;  la  durée  de  l'exposition  d'une  à  trois  heures.  En 
exposant  les  bacilles  de  la  tuberculose  il  a  cru  remarquer  une  gène 
manifeste  apportée  à  leur  développement. 

Des  bactéries  en  suspension  dans  du  sérum  à  l'agar,  ou  sur  des 
plaques  à  la  gélatine,  périssent  certainement  lorsqu'elles  sont 
exposées  aux  rayons  durant  une  heure  seulement.  Des  cultures  dans 
du  bouillon,  par  exomplc  de  bacilles  du  choléra,  s'atténuent  par 
une  exposition  prolongée;  toutefois  l'essai  de  retarder  le  dévelop- 
pement d'autres  cultures  (par  exemple  en  gélatine,  après  un  déve- 
loppement de  vingt-quatre  heures)  ne  réussissait  qu'imparfaite- 
ment. Nos  expériences  nous  ont  donné  des  résultats  absolument 
négatifs.  On  se  servait  du  Baclerium  coti,  Stapkylococcus  aurtm, 
Slreplocnccui,  et  Micrococcus  prodigiotus.  Même  après  une  exposi- 
tion de  douze  heures,  les  colonies,  examinées  dans  des  capsules 
Pétri  se  développaient  aussi  abondamment  que  les  cultures  de 
comparaison.  Trois  séries  d'expériences  ayant  été  faites  avec  des 
bacilles  de  tuberculose,  avec  une  exposition  d'une  demi-heure  par 
jour,  les  cultures  exposées  se  développaient,  même  après  un  trai- 
tement de  vingt-quatre  jours,  aussi  bien  que  celles  non  exposées. 

Ce  qui  occasionne  la  dlITércnce  entre  les  résultats  de  Rieder  el 
ceux  obtenus  par  nous  est  difficile  à  dire.  Quant  à  l'action  de  la 
lumière  concentrée  sur  les  bactéries,  Finsen  a  obtenu  des  résultats 
positif  sous  peu  de  temps. 

On  se  servait  de  cultures  de  Microc.  prodigios..  Botter,  flnores- 
ccns,  Ènci.  coli,  du  typhus  et  du  charbon.  Les  expériences  se  fai- 
saient de  cette  façon  qu'on  traitait  deux  cultures  analogues,  une  à  t» 
hjmière  blCue  concentrée,  l'autre  à  la  lumière  électrique  directe 
à  une  distance  de  75  centimètres.  La  lumière  directe  afTaiblissaît 
la  faculté  de  développement  après  une  heure  el  demie,  et  tuait 
■Après  huit-hetif  heures,  tandis  que  la  lumière  Ueue  concentrée 
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afTaiblissait  après  quatre-cinq  minutes  el  luail  après  quinze  à  vingt 
minutes. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'il  y  a  lieu  d'exclure  presque  sûrement 
relTet  bactéricide  des  rayons  peur  expliquer  leur  aclioii  curative 
aur  le  lupus,  mais  non  celui  de  la  lumière  concentrée.  11  s'agit  sans 
doute  d'une  action  sur  les  tissus,  inconnue  jusqu'à  présent,  peut 
être  de  nature  trophoneuro tique  ou  éleclrochimique. 

En  résumant  nos  expériences  sur  l'action  des  rayons  X  el  de  la 
lumière  concentrée  sur  le  lupus,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Les  rayons  X  constituent  un  agent  thérapeutique  d'une  très 
grande  valeur  pour  le  traitement,  voire  la  guérison,  du  lupus. 
.  2*  La  guérison  se  fait  d'autant  plus  rapidement  et  sCiremcnt 
qu'on  évite  la  derttruclion  grave  de  la  peau,  comportant  une  sus- 
pension du  traitement  do  quelque  durée. 

3°  11  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  une  action  spéciale  aux  rayons  X 
dans  leur  iniluence  heureuse  sur  le  lupus. 

À"  La  guérison  du  lupus  par  les  rayons  X  n'est  pas  due  à  la  der- 
matite  aiguë,  occasionnée  par  des  courants  trop  forts  ou  une  dis- 
tance trop  petite  entre  le  sujet  et  le  tube,  mais  à  une  influence  de 
nature  inconnue,  peut-être  s'agit-il  d'un  processus  électrochimique 
(Jaukau)  ou  d'une  action  trophoneurolique  (Barthélémy). 

3°  On  peut  en  dire  autant  de  l'action  de  la  lumière  concentrée 
(Finsen),  laquelle  esl  également  d'une  influence  heureuse  et  qui  va 
jusqu'à  la  guérison,'  sur  le  lupus. 

6°  Les  cicalrices  formées  par  l'emploi  des  rayons  X  sont  de  beau- 
coup plus  lisses  et  plus  belles  que  celles  formées  par  d'autres 
méthodes.  Des  rétractions  causées  par  les  cicatrices  et  des  défor- 
mations consécutives  n'ont  pas  été  constatées. 

""  Pour  le  traitement  de  surfaces  lupiques  étendues,  l'exposition 
aux  rayons  X  offre  des  avantages  sur  celle  à  la  lumière  concentrée. 
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ET  LES  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 
Par  les  D"  DU  CASTEL  et  POVEAU  DE  COUBHEI.LES  < 


Le  cas  dont  l'observation  suit  s'est  montré  réfractaire  aux  sca- 
riHcationset  aux  rayons  X,  mais  s'est  amélioré  sous  l'acUoD  de 
l'effluve  unipolaire  des  courants  de  haute  fréquence. 

B.  B.,.  brodeuse,  vingt'huil  ans. 

Antécédents  kgréditaîres  :  Père  mort  d'ailénite  cervicale  k  cinquante- 
trois  ans. 

Mère  morte  lu  hercule  use. 

Frère  consanguin  s'enrhumanL  facilement,  âgé  de  quatorze  ans;  en  ce 
moment,  va  relativement  bien;  sœur  également  consanguine  morte  de  péri- 
toniic  à  cinq  ans. 

Antécédents  personnels.  —  Nourrie  au  sein  par  sa  mère,  alors  très  lour- 
mcntce,  très  inquiète  du  père  éloigne,  vivant  au  milieu  des  bois,  le  père 
étant  garde -forestier. 

Pertes  de  connaissance  fréquentes  depuis  l'âge  de  raison,  très  courtes; 
s'est  toujours  connue  délicate,  anémique,  tenue  k  prendre  constamment 
des  forlinanls,  quoique  élevée  à  la  campagne. 

Bougeolc  vers  sept  ou  huit  ans,  toussait  facilement,  vi 
de  quinze  ans,  à  la  mort  de  son  père  et  là  se  trouve  m 
moins  vif  que  celui  de  la  forêt  >,  engraissait,  mais  contii 
mal,  et  de  plus  saignait  du  nc.i  en  moyenne  une  fois  par 

A  dix-sepl  ans,  les  pertes  de  connaissance  augmentei 
fréquence,  a  des  convulsions  dont  elle  ne  peut  préciser  1 
plus  souvent  l'immobilité  était  complète. 

1.  Cette  communication  devait  Être  présentée  par  le  D' 
été  empêché  au  dernier  moment,  au  Congrès  de  la  luberculos 
cluante  que  dans  le  sens  de  l'action  des  courants  de  haut* 
lupus;  quant  aux  conclusions  du  rapport  du  processeur  B« 
que  cette  observation  eembteraii  conDrmer,  à  savoir  :  l'impu 
rayons  X  dans  le  lupus,  on  ne  peut  vraisemblablement,  ave< 
terrain  exceptionnellement  mauvais,  déduire  aucune  cooclui 
en  présence  des  résultats  nouveaux  publiés  par  HH.  Preund 
et  de  ceux  que  contient  le  travail  de  Kûmmel  inséré  daoa  ci 
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Alors  amenée  à  ï*ari'3  et  conduite'  a.  la  Salpétrière  chez  H.  *Cbarcot,  ses 
crises  changent  de  nature;  elld  pouase  des  cria  très  ajgus;  traitée  par  l'hyp- 
notisme et  la  suggestion,  Tacilement  hypnotisable,  a  eu  des  crises  de  six,  sept 
et  huit  jours  de  sommeil  dont  on  ne  pouv&it  la  sortir  ;  avalait  les  alimenta 
présentés  (D'  Gilles  de  la  Tourette,  chef  de  clinique,  en  1S87).  .En  sort 
en  1888;  les  crises  de  sommeil  s'espacent  de  plus  en  plus,  les  autres  aussi.' 

Retourne  chez  un  oncle;  n'avait  plus  eu  de  crises  depuis  trois  mois;'n'eii 
a  plus  eu  depuis  d'aucune  sorte,  ni  sommeil,  ni  cris. 

A  dix-huit  ans,  cohabite  pour  la  première  Tois  avec  un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  depuis  décédé  tuberculeux  et  spécifique,  et  j  est  restée  cinq  ans, 
jusqu'à  sa  mort.  —  L'année  de  la  mort  de  ce  pseudo-mari,  a  eu  une  enfant 
qui  a  vécu  dix  mois,  scarlalineuse  à  huit  jours,  puis  couverte  de  croûtes 
sur  la  figure,  puis  de  clous  par  tout  le  corps,  carie  des  os  de,  la  cuisse  un 
peu  réséquée  à  huit  mois,  et  diarrhée  infantile  à  dix  mois,  qui  l'enlève. 

Pleurésie  k  dix-huit  ans,  soignée  chez  elle. 

Se  découvre  la  syphilis  à  vingt  et  un  ans  par  des  plaques  aux  cheveux  el 
sur  le  front;  soignée  quatre  mois  h  Lariboisière,  en  sort  guérie. 

Depuis  a  de  temps  en  temps  des  plaques  dans  la  bouche. 

En  septembre  1894,  s'aperçoit  à  la  face  du  côté  droit  d'une  sorte  de 
dartre  qui  pelait,  desquamait;  —  est  soignée  un  an  dehors  et  vient  se  faire 
Ecarifier  à  l'hôpital  Saint-Louis,  la  première  année  irrégulièrement,  puis 
régulièrement  toutes  les  semaines. 

Les  scarifications  ont  été  impuissantes. 

Le  8  mars  4898,  l'un  de  nous  (Foveau  de  Courmelles)  applique  chez  lui 
les  rayons  X,  séance  de  dix  minutes,  bobine  de  0  m.  45  d'étincelle,  et  con- 
tinue de  même  trois  fois  par  semaine  sans  aucun  résultat  le  reste  du  mois 
de  mars.  La  11'  séance,  le  2  avril,  a  sa  durée  élevée  à  trois  quarts  d'heure; 
dix  séances  semblables  sont  faites  en  avril  sans  plus  de  résultat.  Le  3  mai, 
les  courants  de  haute  fréquence  sont  substitués  aux  rayons  X;  c'est  la 
21*  séance  du  traitement  électrique;  le  dispositif  est  unipolaire  et  relié  à 
un  peigne  à  pointes  multiples  servant  en  électrostatique.  La  décharge,  qui 
dure  dix  minutes,  provoque  la  sécrétion  d'une  sérosité  abondante;  il  en 
est  de  même  les  5,  7  et  10  mai.  Le  li,  il  s'est  formé  une  croûte  épaisse  et 
l'on  attend  sa  chutepourrcprendre.  Le  7juin,  l'étendue  et  surtout  la  consis- 
tance paraissent  réduites,  l'application  de  la  haute  fréquence  est  reprise  les 
7,9, 1  i  et  li  juin;  chaque  fois  de  la  sérosité  s'écoule,  et  la  croûte  s'épaissit, 
on  cesse  de  nouveau  le  14  juin. 

L'éMl  actuel  (25  juillet),  meilleur  qu'au  début  du  traitement,  est  le  suivant  : 

11  existe  k  la  partie  supérieure  de  la  joue  droite  une  lésion  caractérisée 
par  une  infiltration  du  derme  donnant  à  l'ensemble  une  teinte  >  sucre 
d'orge  >  diffuse;  il  n'y  a  donc  pas  de  nodules  tuberculeux  isolés,  mais  pour 
ainsi  dire  un  tubercule  unique  mesurant  0  m.  04  d'étendue  dans  tous  les 
sens;  le  pourtour  de  la  lésion  est  irrégulier,  mais  dans  l'ensemble  suit  une 
ligne  droite,  la  lésion  occupant  une  sorte  de  quadrilatère.  La  lésion  péri- 
phérique est  en  voie  d'activité,  le  centre  en  voie  de  cicatrisation.  La  cicatrice 
est  blanche  et  par  endroits  on  distingue  qnelques  grains  mitiaires  jaunAtrea. 
AN51LES  d'élbctbobiologib.  ioub  I.  —  1898.  5^ 
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Quant  A  la  tuberculose  pnlmonéirê,  elle  éroltiff  lentement. 
-Nous  né  présentons  nullement  ce  cas  oomme  coocluant,  lo 
terrain  étant  d'ailleurs  absolument  défavorable,  mais  comme  un 
cas  curieux  d'amélioration  par  un  procédé  relativement  noovean 
quant  k  ce  genre  particulier  d'application,  puisque  seuls  encore 
0M.  Oi4din  et  Bissérié  l'ont  noté  avec  d'idenliqués  résultats. 
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J.-L.  HoORWEG  :  —  Sur  l'action  phyaiologiqae  de  la  fenneture  du 
«onrant  galvanique. 

1.  —  Dans  uDe  série  d'articles  publiés  dans  P/Iûger'^  Archiv  fur  dit  ges. 
Phys.,  Bd.  53  und  57,  et  dans  le  Jieulschts  Archiv  fvr  klin.  Med.,  Bd.  5i!  and 
53,  j'ai  démontré  que  la  loi  de  Du  Bois-Reymoud,  pour  l'action  physîoIO' 
gique  du  courant  électrique,  ne  concorde  pas  arec  les  expériences.  Ce  n'est 
pas  chaque  variation  de  courant  qui  cause  la  contraction  musculaire  :  lé 
courant  agit  seulement  pendant  les  premiers  moments  de  son  début  avec 
«ne  force  qui,  pour  chaque  moment,  est  proporlionneUe  i.  riatensité  tem- 
pwitire. 

La  loi  générale  de  l'action  physiologique  de  l'électricité  est  : 

,  =  «  u-f",  H) 

où  t  est  l'eS^t  temj^raire  pendant  un  temps  Irùs  court  (df);  I  l'iotcnslté 
du  courant  pendant  le  même  temps;  a  et  ^  sont  des  coefllcients  qui  carac- 
térisent la  sensibilité  et  la  coadition  des  nerfs  et  des  muscles,  et  e  est  la 
base  des  logarithmes  népérians. 
L'effet  total  (y)  se  trouve  par  la  formnle 


'=/:■ 


Par  exemple,  l'action  physiologique  da  la  fermeture  d'an  courant  galva- 
nique peut  se  calculer  ainsi  :  t 
On  sait  que  l'iolensitê  temporaire  peMUot  la  fermeture  est  : 


où  1g  est  l'intensité  constante  que  te  courant  atteint;  v  la  vitesse  a 
lùjuelle  l'intensité  s'accroît.  Ainsi  r  ' 
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d'où  il  suit,  parce  que,  en  général 

Presque  toujours  on  peut  considérer  comme  iaflnîment  grande  la  vitesse 
V,  et  alors  on  trouve  : 

L'effet  total  de  la  fermeture  du  courant  est  donc  proportionnel  à  Tiaien^ 
eité  constante  du  courant  appliqué.  C'est  le  résultat .  connu,  que  dans  la 
galvanisa  lion  par  des  courants  constants,  la  mesure  de  l'effet  physiologique 
est  l'intensité. 

De  la  même  maaière  on  peut  calculer  par  la  formule  {1}  quelle  est,  pour 
chaque  mode  d'élec Irisation,  la  mesure  exacte  de  l'effet  physiologique. 

Par  exemple,  on  trouve  ainsi  que  la  commoUon  que  produit  la  h-ankli- 
nisation,  c'est-à-dire  Télectrisatian  avec  les  machines  statiques,  est  pro- 
portionnelle à  la  quantité  d'électricité  déchargée  et  que  l'effet  de  la  foradi- 
sation  '  dépend  de  l'intensité  moyenne  du.  courant. faradjque,  mesurées 
l'aide  d'un  éléctro dynamomètre. 

J'ai  trouvé  la  loi  générale  (1)  par  des  expériences  avec  des  condensateurs 
de  diverses  capacités  (C)  qui  sont  chargés  par  une  pile  d'élémeals  constants 
et  qui  se  déchargent  à  travers  te  corps.  Ici  on  peut  mesurer  exactement  le 
potentiel,  la  quantité  et  Vénergie  qui  •  sont  nécessaires  pour  ohtenir  la  con- 
ûaction  musculaire  minima. 

Dans  ces  expériences,  exécutées  non  seulement  sur  les  muscles  de 
l'homme,  mais  aussi  en  appliquant  directement  les  électrodes  sur  les  nerb 
moteurs  de  la  grenouille,  je  trouvai,  sans  aucune  exception,  «a  employant 
des  condensateurs  de  capacités  toujours  dicroissanles,  que,  pour  obtenir  la 
contraction  minima  : 

la  On  doit  augmenter  continuellement  la  différence  de  potentiel  des  denx 
armatures  (P)  ; 

2*  Que  la  quantité  d'électricité  diminue  sans  cesse  en  s'approchant  d^iine 
valeur  constante  ; 

3*  Que  l'énergie  électrique  diminue  d'abord,  mais  jusqu'à  uq. minimum 
prononcé,  d'où  elle  commence  h  grandir  continuellement  ; 

i'  Que  la  résistance  du  circuit  de  déchai^  {R)  augmente  toutes  ces  gran- 
deurs d'une  certaine  quantité; 

'  5*  Au  coptraire,  si  on, passe  des  capacités  minimes  à  des  capacités,  loa* 
jours  croissanles,  le  nombre  des  volts  (P)  diçnHt  toujours  jusqu'à-OM 
valeur  constante  qu'il  ne  peut  pas  dépasser  et  qui  n'est  autre  que  le  oiHnbre 
de  volts  pour  lequel,  dans  le  même  circuit,  la  fermeture  du  courant  coaa- 
tant  produit  la  contraction  minima. 

l.  \oyvt  Tripltr,  EUetrologie  médicale.     ^    .^  - -•■ 
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.'  Quiconque- possède ;de-'boD»' condensateurs  et  un-  bon 'voltmètre,' peut 
répéter  ces  expériences  et  retrouver  ces  cinq  f&iti)  incontestables^  Tous  ce» 
faits  sont  compris  dans  la  formule  empirique  : 

P  =  oR  +  ^.  (4^ 

qui  représente  complètement  l'action'  physiologique  de 'la  décharge  d'ua< 
condensateur. 

P,  R  et  C  ont  la  signification  indiquée  ci-dessus,  a  et  6  sont  deux  gran- 
deurs constantes. 

Eh  bien,  si  l'on  tâche  de  déduire  cette  formule  empirique  de  la  loi  de 
Du  Bois-Reymond,  on  n'y  réussit  point. 

C'est  la  formule  (i)  seule  qui  conduit  rigoureusement  à  la  formule  (4),  cd 
appliquant  le  mode  de  calcul  indiqué  plus  haut. 

On  voit  que  la  base  sur  laquelle  repose  la  loi  générale  est  très  solide,' 
Aussi  les  conclusions  qui  s'en  déduiseutse  trouvent  vérifiées  par  l'expérieuce.' 

Que  l'eiïel  de  l'électrisation  par  tes  machines  statiques  est  proportionnel 
à  la  quaalilii  d'électricité  déchargée,  cela  était  déjà  connu  de  Volta,  et 
cela  fut  de  nouveau  constaté  par  Hund  fEdelmann,  Eleclrolenik  fur  Aertte^ 
p.  159}  et  par  Werlheim  Salomonson  {lied.  Tydschr.  Geneeshunde,  189S, 
p.  336).  Voici  quelques  chiffres  trouvés  par  Wertheim  Salomonson  : 


13,2 
26,4 
55,5 


218 
212 


La  quantité  d'électricité  qui  détermine  ta  contraction  minima  reste  donc 
sensiblement  égale. 

L'effet  physiologique  de  ta  faradisation  doit  être  proportionnel  à  l'inlen- 
sité  moyenne  de  la  série  de  courants  d'induction  que  produisent  les  appa- 
reils volta-faradiques. 

Avec  le  nouvel  électrodynamomètre  de  Giltay  (voy.  mon  Précis  d'électro- 
Uchnique  médicale,  Leipzig,  Engelmann),  je  trouve  la  contraction'  minima 
dans  les  cas  suivants  : 


H„c»:r.T*  ■ 

d»  deu." bobine. 

0,8i 

«,58 
I),i6 

'2 
6i 

!;!■ 

0,1 
0,1 

0,40 
U.50 
0,65- 
1,00 

48 
SO 
68  ' 
SO 

0,11 

0,11 

'      '   '        0,il 

■  0,11 
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Voici  encore  uee  autre  serin  d'obsérvatioDS  sur1a'Contracti»ii 
causée  par  le  courant  faradiqtœ  : 


int«rc»l*BdBni>recireuil 

d»  àtat  bobiii» 

'"'r'4.r.— 

0,3 

0,3 
0,3 
0,3. 

a 

3000 

loooe 

13000 

'     5* 

a 

3» 
36 

0,12 
0,12 
0,13 
0,13 

Poar  uQ  seul  courant  d'iDducUoD  de  Termeture  ou  de  rupture,  on  déduit 
de  la  loi  générale  (1)  que  l'efiet  physiologique  doit  élre  proportionoel  &  Tin- 
tensité  maximale.  Ce  résultat  est  couflrmé  par  Les  expériences  de  von 
Ziemssen  et  Ëdelmann,  arec  leur  appareil  clcctro-faradique  dont  l'échue 
indiquait,  au  lieu  de  la  distance  des  deux  bobines,  le  voilage  maximum  dn 
courant  de  rupture. 

Jusqu'ici  aucune  expérience  ne  m'est  connue  où  la  loi  {))  reste  en  dér&ut. 

Il  est  vrai  que  HH.  Cybulski  et  Zaniatowski  prétendent  (Pflùger's  Arekip, 
Bd.  LVl,  p.  43),  que  la  quantité  d'électricité  se  conduit  exactement  comme 
l'énergie,  mais  j'ai  pu  démontrer  {Pfliiger's  Archiv,  Bd.  LVII,  p.  437)  que  ce 
résultat  Tautif  est  produit  par  te  manque  d'isolement  des  condensateurs  k 
papier  parafllné  dont  ces  auteurs  ont  Tait  usage. 

Les  difTéreotes  expériences  de  d'Arsonval  et  de  Marey,  à  ce  sujet,  ont 
donné  des  résultats  que  j'ai  pu  calculer  mathématiquement  de  la  loi  (I; 
(voy.  te  Deutsehes  Archiv  f.  klin.  IKed-,  Bd.  LU,  p.  52). 

Il  faut  pourtant  qu'on  applique  toujours  les  électrodes  dans  le  même 
point  sensible  ou  sur  la  même  partie  d'un  nerT,  car  la  loi  (t)  ne  doBiie 
autre  chose  que  la  manière  doDt  varie  l'action  physiologique,  si  l'oo  change 
seulement  les  grandeurs  électriques  el  pas  l'objet  d'application. 

II.  —  Dans  les  Archives  de  phys.  norm.  et  path.,  d'octobre  1897,  II.  le 
D^  Dubois  (de  Berne)  a  publié  des  expériences  qui  semblent  conduire  k  ud 
tout  autre  résultat.  M.  Dubois,  déjà  connu  par  ses  belles  recherches  sm: 
l'action  physiologique  des  décharges  d'un  condensateur  (Berne,  1888),  fait 
ici  d'intéressantes  études  sur  l'influence  de  la  résistance  sur  l'action  phy- 
siologique de  la  fermeture  d'un  courant  galvanique.  Par  des  expériences 
exactes,  M.  Dubois  constate  le  résultat,  trouvé  en  1889  par  AnOnolT,  que 
plus  la  résistance  inteq)oséc  sur  un  circuit  est  considérable,  moins  la  con- 
traction musculaire  est  énergique  pour  une  même  intensité.  M.  Dubois 
trouve  que  par  l'intercalalion  de  résistances  rhéoslaliques  variant  de  0  à 
10,000  ohms,  l'intensité  pour  effectuer  la  contraction  minima  augmente  de 
0,1S8  a  1,530  mA.  et  conclut  que  *  l'intensité  galvanique  n'est  pour  ries 
dans  l'action  physiologique  >. 

Je  trouve  cette  conclusion  par  trop  hasardée.  Comme  on  peut  varier  Tin- 
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lenstté  par  certains  moy eut  qai  oe  sont  pas  toujonn  appliqua»  et  dont  «a 
peut  se  dispeas»*,  on  n'a  pas  le  droit  de  dire  que  l'inteBsilé  n'yestpcaF 
riea.  Avec  le  même  droit,  H.  Dubois  pourrait  prétendre  que  le  voltage  n'y 
est  pour  riea,  car  daas  ces  mêmes  expérience»,  le  nombre  d'élémenU 
Ugmeate  de  8  à  25,  et  dans  tes  expérienoes  identiques  (p.  751),  la  résis- 
tance croisBuit  de  2,600  ohms,  non  seulement  l'intensité  augmente  de  0,144 
à  0,788  mA.,  mais  anssi  ie  nombre  de  volts  de  0,89  à  l.H,3.  Le  nombre  d« 
vobs  aogmeote,  parce  que  de  cette  manière  seulement  l'inteDsité  peut 
s'accroître  surRsamment  pour  effectuer  la  contraction  minima. 

Et  pourquoi  l'intensité  est-elle  forcée  de  croitre  par  l'augmentation  des 
résistaucesT  ' 

Cest  parce  que  les  résistances  inlercaléea  ont  une  self-induction  seneiUé 
et  que  cette  action  ioductive,  d'après  M.  Dubois  lui-même  (p.  752),  prolmg* 
la  durée  de  la  période  d'état  variable,  c'esl-à-dire  qu'elle  diminue  la  vitesse 
lu)  de  la  formule  (2),  qu'on  présume  gënéraiement  infiniment  grande,  mais 
qui  est  en  réalité  une  fonction  de  l'expression  j-  où  R  est  la  résistance  et  t 
le  coefficient  de  self- induction  du  circuit.  Suivant  ta  formule  [2),  la  vitesse 
V  diminuant,  l'action  physiologique  diminue  aussi  pour  une  même  inten- 
sité. Il  est  vrai  que  R  aussi  augmente,  mais  comme  R  croit  avec  la  prc 
mière  puissance  et  L  avec  la  deuxième  an  la  quatrième  puissance  dy 
nombre  de  révolutions  du  fli  rhéostatique,  l'expression  j-  diminue  fapidei- 
ment,  en  intercalant  dans  le  courant  des  résistances  de  plus  en  plus 
grandes. 

C'est  précisément  le  résultat  trouvé  par  U.  Dubois.  Tout  ce  qui  augmente 
la  self-inductîon  fait  croître  aussi  l'intensité  mim'ma  (voj.  Dubois,  loc.  cit. 
p.  732)  et,  au  contraire,  en  évitant  aussi  rigoureusement  que  possible  '  des 
résistances  hélicoïdales,  j'ai  trouvé  que  l'intensité  minima  ne  venait  que 
de  0,596  à  0'",925  en  Intercalant  une  résistance  de  4,000  ohms,  tandis  que, 
selon  H.  Dubois,  cette  même  augmentation  de  résistance  augmentait  l'in- 
tensité de  0,188  à  1  milliampère. 

Les  expéricuces  de  Hertz  et  de  Testa  ont  montré  que  même  les  flb  droits 
ou  peu  courbés  ont  un  coeflicient  de  self- induction  mesurable.  Ainsi,  il 
n'est  pas  possible  d'éliminer  complètement  l'effet  observé  par  M.  Dubois. 
Mais,  en  tous  cas,  tes  expériences  (p.  745  et  751)  sont  en  concordance  par- 
faite avec  la  formule  (2)  et,  par  suite,  avec  la  loi  générale  (1). 

111,  —  Les  expériences  de  M.  Dubois  mentionnéei  p.  753  de  son  travail 
sont  des  plus  intéressantes. 

Un  condensateur,  mis  aux  bornes  de  la  boite  &  résistance,  ramène  la  con- 
traction musculaire  supprimée  par  l'iotercalation  d'une  résistance. 

Par  exemple,  au  début,  9,05  volts  donnent  la  contraction  i.  l'intensité 
0,6,  l'inlercalation  de  100  ohms  supprime  la  contraction  à  0,511,  mais  une 

1.  Je  fais  uwge  de  lampes  incandescentes  de  différentes  grandeurs. 
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c^acilé  0,9  mP.  la  ramèDe  quoiquo  l'inleaSilé  ue  soit  que  de  0,437:  Lais- 
sant les  100  ohms  dans  le  circuit,  ou  ramène  la  coatraclioa  avec  0,44  volts 
elO"",437.  Alors  on  ajoute  cacore  100  ohms  au  rhéoslat  :  la  contraclion 
n'a  pas  lieu,  quoique  1  soit  resté  0,437,  mais  en  variant  la  capacité  du  con^ 
densateur  de  0,9  à  0,7  mF,  la  contraction  devient  de  nouveau  visible.  £t 
ainsi  de  suite,  <  l'iaterposition  d'une  llche  au  condeusaleur  ramène  la  cod- 
tractioQ  abolie  par  la  suppression  d'une  riche  au-rhéostat  >.  '  ..    : 

Cpt  effet  antagoniste  des  capacités  et  des  résistances,  découvert  par 
M.  Dubois  dans  ses  recherches  physiologiques,  est  très  connu  des  ingéoieurs 
électrotechniciena,  .comme  on  peut  le  voir  dans  les  Leçons  sur  CélccIrieUé, 
de  Kittner,  d'Eric  Gérard  et  d'autres;  l'annulation  des  clTets  de  la  self- 
induction  par  ceux  d'une  capacité,  a  conduit  aux  méthodes  le  plus  souveot 
employées  dans  les  laboratoires,  par  exemple,  pour  dcterminer  le  coefQ' 
cient  de  self-induction  d'une  bobine. 

.  Le  condensateur,  dans  les  expériences  de  M.  Dubois,  abaissait  le  cocrii- 
cient  de  self-induction  (L)  du  circuit  et  augmentait  ainsi,  selon  la  formule  l'âj, 
l'action  pbysiologique  du  courant.  D'aprâs  le  tableau  (p.  753),  la  capacité 
du  condensateur  croissant  de  0,0045  à  0,0  mF.,  l'intensité  qui  cause  la 
contraction  minima,  se  réduit  de  1,42  à  0°",6. 

Ainsi  toutes  tes  expériences  de  M.  Dubois,  décrites  p.  7I)3-7S5,  contri- 
buent i  fonder  plus  solidement  la  loi  générale  de  la  .formule  (I }.  Elles  sont 
aussi  d'accord  avec  ]a  formule  empirique  des  condensateurs. 

IV.  —  Dans  toutes  les  expériences  mentionnées  jusqu'ici,  la  force  électro- 
motrice variait  dansle  même  sens  que  l'intensité  minima.  Tout  au  contraire, 
dans  les  expériences  (p.  750),  la  force  ë le ctro motrice  reste  constante, 
tondis  que  la  résistance  diminue  de  â79,800  à  14.113  ohms  et  l'inteitsit^ 
minima  augmente  de  0,05  à  0"»,874. 

Je  ne  conteste  point  l'exactitude  de  ces  expériences,  mais  je  pense  que 
ce  résultat  inattendu  de  la  constance  du  voltage  est  déterminé  par  des  cir- 
constances accidentelles.  Jamais  il  ne  peut  présenter  autre  chose  qu'une 
exception  remarquable  k  la  règle  générale,  car  on  sait  que  tout  ce  qui 
augmente  la  résistance  du  corps  augmente  aussi  le  nombre  de  volts  néces- 
saire pour  produire  la  contraction  minima.  Tous  les  médecins  auront  eu 
l'occasion  de  constater  ce  fait  pendant  ta  galvanisation  de  leurs  malade?. 

Pour  plus  de  srtreté,  j'ai  répété  les  eipérieiice»  (p.  750)  de  la  manière  sui- 
vante :  uni;  batterie  corsUnte  (fig.  1)  est  reliée  i  un  rbéosUt  en  dérivation  de 
sorte  qu'on  peut  moditter  le  voltage  du  courant  dans  le  circuit  A  EE  B.ltan?  ce 
circuit,je  place  une  lampe  a  incandescence  d'une  résislancc  de  100  ohms,  aiccun 
condensateur  en  dérivation  et  une  lampe  plus  petite  de  il  ohms,  stiuntée  par 
les  fils  d'un  galvanomètre  b  miroir  qui  donne  ainsi  riotensité  dans  le  circuit 
AEE'fi,  I  mill.  de  l'échelle  correspondant  A  une  intensité  de  0,03ïinA.  Le  circuit 
AEE'B,  Tut  complété  par  une  clef  de  Morse  S  et  les  électrodes  S  et  E'. 

De  cette inaniËrc,  j'évitai  complètement  l'usage  <lc  résistances  de  self-inductûm 
considérable. 

A  l'aide  d'un  commutateur  b  haute  résistance,  je  pouvais  aussi  faire  corres- 
pondre les  liU  du  galvanomètre  avec  le  circuit  dérivé. UTIL  d'une  résislaoce  de 
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JO,000  obms,  shunlé  par  une  résistaoce  de  '50.  ohins.'  De  celte  manière,  je  pou- 
vais, mesurer  par  le  inAine  galvanoinStre  à  miroir  la  dilTérence  de  polentiel  dei 
deux  poinls  du  circuit  (A  el  B),  1  centimètre  de  l'échelle  indiquant  alors 
1,08  VQll. 

Avec  cet  appareil  j'ai  répété  soigneusement  les  expériences  (p.  750),  mais  en 
aucun  cas  la  force  él ce tro motrice  minima  ne  resta  constante.  Toiûours  lo 


nombre  de  volts  nécessaires  pour   la   < 

résistance  du  corps  humain  augmentait,  et  décroissait  dans  le  < 

Maintenant,  je  variais  la  résistance  du  corps  en  imbiliant  la  peau  d'une  solu- 
tion de  sel  marin,  ou  en  employant  des  électrodes  plus  ou  moins  humides  ou 
bien  en  intercalant  dans  le  circuit  deux  person'nes  au- lieu  d'une.  Dans  tous  ces- 
cas,  l'intensité  reste  sensiblement  la  même  et  le  .voltage  du  circuit  varie  dans 
le  même  sens  que  la  résistonco  du  corps. 

Vaici-quclijues  résultats  ; 

Laps.iu  et  les  électrwles  très  humides..:.'. ..     I  =  0,tH  V  =  i,i6 

La.pesu  et  les  électrodes  pins  sèches 1  =  0,(8  V  =  5,î9 

Avec  deux  personnes I  =  0,lH  V  =  9,40   . 

,     Pourquoi  donc  les  expériences  de  M.  Dubois  (p.  730)  donnent-elles  de  si  remar- 
quables résultats  T 

En  combinant  le  condensateur  H  des  résistances  de  scir-induction  négligeable 
comme  le  fil  de  carbone  d'une  lampe  incandescente,  je  n'ai  jamais  retrouvé  te 
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du  cl^ 

»,„,.™.. 

11,88 
11,56 

0,92    . 
1,19 

■       lODfO      ' 

CanlrsetiDn  mioimK. 

Dans  ces  expériences  aussi  le  nombre  de  volts  reste  k  peu  prËs  le  même  cl, 
tandU  que  la  résistance  du  corps  diminua,  l'iatenaiilé  minima  augmente. 

Ainsi  il  est  prouvé  que  le  résultat  (p.  750}  est  dû  seuUiDentà  ta  self-indiic- 
Uon  du  circuit. 

En  voici  l'explication  : 

Dans  les  expériences  (p.  130),  ce  i|ui  varie  c'est  la  résistance  ilu  corps  humain 
et,commelecorpshumain  cet  dépourvu  de  louteselMnductjoD'dansl'eipressiûn 
^  dont  dépend  la  vitesse  v  de  rorm.  (i),  c'est  donc  le  numérateur  (R)  seul 
qui  suhit  des  variations  ;  c'est  pour  cela  que  l'action  physiologique  est  moindre 
et  la  résistance  des  corps  devient  plus  petite.  - 

11  faut  donc  une  plus  grande  intensité  pour  obtenir  la  contraction  miniraa  et 
le  produit  de  cette  plus  gronde  intensité  avec  la  résistance  diminuée  donne  un 
voltage  qui  reste  à  peu  près  cwistaDl.  On.  peut  même  calculer  de  la  formule  (i) 
que  dans  ces  expériences  le  vollAge  resterait  absolument  constant  si  l'on  pouvait 
négliger  la  résistance  (R)  contre  l'expression  ^.'  Cela  arrive  quand  le  circuit 
poMède  une  sclHnduction  très  grande.  Cela  arrive  éRaleiuenL  daqa  les  expé- 
riences de  In  page  750. 

Dans  les  expériences  avec  des  résistances  dépourvues  de  selt-induclion 
notable,  c'est  au  contraire  l'expression  ^L  qu'on  peut  négliger  vi»4  vis  de  R. 
Alors  l'intensité  (I),  nécessaire  pour  causer  la  contraction  minima,  reste  con- 
stante, tout  en  diminuant  la  résistance  du  corps.  C'est  ce  que  j'ai  prouvé  plus 

Voilà  l'explic&tion  complète  de  toutes  le.s  observations  de  H-  Dubois.  Il 
ne  reste  plus  d'obscurité-  Mttis  alors,  la  loi  générale  que  j'ai  décourerle 
prescrit  qu'il  ne  faut  pas  substituer  le  voltamèlre  au  galTanomêtre;  le 
galvanomètre  reste  l'instrument  de  mesure  propre  à  toutes  les  recherches 
sur  l'action  physiologique  de  la  fermeture  d'un  courant  constant. 

Mais,  après  les  expériences  remarquables  de  M.  Dubois,  il  faut  ériler 
dorénavant,  autant  que  possible,  l'usage  de  résistances  de  self-indoctioa 
considérables  et  placer  le  galvanomètre  non  pas  dans  le  circuit  principal, 
mais  dans  une  dérivation  sur  un  fil  de  carbone  de  résistance  connue. 

I.  J'ai  démontré  dnns  le  DeuU.  '4rcAiE>(Bd.  LU,  p.  5t1)  que  le  corps  hunaÏB 
agit  comme  un  condensateur,  coinme  un  cible  sous-marin.  {Aivkwtt  de  physio- 
logie, 1898.)  
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W.  SCHEPPCGKELL.  —  Klectiicit7  in  tlie  dia^noiia  ud  treatm«nt 
of  Diseases  of  tlts  Nom,  ThroM  and  Ear.  Volume  de  p.  4tâ  et  coDte- 
nfent  f6Ltigares.  New-Orléans,  Éiats-Uni». 

'  Le  docteurScheppegrelt  a  été  l'un  des  premierssaTantsqui  se  «mt  occupés 
des  appticalions  de  rélectricilé  au  diagnostic  et  au  traîteineiit  des  maladies 
du  nez,  do  larynx  et  de  l'oreille.  Ses  pubUcations  spéciale»  sur  ces  sujets, 
pubUcatioQs  qui  se  sont  poursuivies  pendant  ces  dii  dernières  années  et 
qui  ont  paru  dans  dîTers  jonmaui  médicaux,  le  rendent  perticutièreroeat 
apte  &  traiter  de  main  de  maître  ces  questions  spéciales.  Sa  longue  praUque 
lui  a  permis  d'essayer  persoimeDement  et  par  conséquent  d'apprécier  la 
valeur  de  la  plupart  des  raéthodea  qui  ont  éui  proposées  et  de  choisir 
dans  le  grand  nombre  des  travaax  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière  ceux 
qui  présentent  un  caractère  vraiment  sérieux  et  pratique. 

L'auteur  passe  en  revue  dans  ce  livre  toutes  les  applications  possibles  de 
réleclricité  aux  organes  mentionnés  dans  le  titre  et  chacune  a  élé  l'objet 
d'nn  eiamen  sérievx  et  ^prorondi.  De  nombreuses  illosirations  rendent  la 
lectore  de  ce  travail  très  aisée.  Il  est  divisé  en  quatre  parties  et  ses  disposi  lions 
générales  sont  fort  bonnes.  Un  chapitre  préliminaire  rappelle  les  principes 
généraux  de  l'électricité,  la  distinction  des  diverse  formes  de  l'électricité. 
On  y  trouvera  une  description  sommaire,  mais  Buffisante,  des  principales 
sources  d'électricité  (piles,  dynamos),  ainsi  que  celle  des  rhéostats  et  des 
appareib  de  mesure.  Dans  le  chapitre  suivant  l'auteur  indique  les  règles 
générales  qui  doivent  présider  à  l'application  des  courants  continus,  au 
choix  des  électrodes,  à  l'emploi  des  courants  induits;  on  y  trouvera  aussi 
un  court,  mais  suffisamment  explicite,  résumé  des  courants  d'induction 
statique  et  des  courants  sinusoïdaux. 

Dans  le  chapitre  qui  est  réservé  à  l'éclairage  des  cavités  l'auteur  recom- 
mande l'emploi  de  la  lampe  à  incandescence  sous  ses  diverses  formes  pour 
l'examen  larjngoscopique  ;  il  consacre  un  fort  intéressant  paragraphe  à  la 
lomiêre  par  arc  électrique  et  aux  appareils  nécessaires  pour  faire  la  photo- 
graphie du  larynx  et  de  l'arrière- cavité  nasale.  11  y  décrit  en  outre  les  ^pa- 
reils qui  servent  &  élever  la  température  des  liquides  à  pulvériser  ou  à  sté- 
riliser les  instruments,  etc.  Trois  des  principaux  chapitres  de  ce  livre  sont 
consacrés  à  l'éclairage  par  transparence  du  larynx  et  à  son  examen  direct. 

Les  galvanocautëres  divers  ainsi  que  leurs  accessoires  sont  étudiés  dans 
deux  chapitres  distincts. 

Hais  l'auteur,  qui  a  en  le  mérite  d'introduire  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale réteclrolyse  cuprique  întra- trachéale  dans  le  traitement  de  la  tahercu- 
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lose  laryngée,  a  doDQé  à  tout  ce  qui  a  Irait  k  l'électroljse  un  développement 
très  important. 

L'emploi  tous  les  jours  grandissaut  des  petits  moteurs  électriques,  des 
appareils  à  massage  vibratoire,  donne  au  chapitre  spécial  qni  leur  est 
réservé  dans  cet  ouvragé  iin  intérêt  tout  d'actualité.  :  L'auteur  consacre 
exclusivement  aux  application»  thérapeutiques  de  l'électricité  aux  maladies 
de  l'oreille  et  des  voies  aérieunes  supérieures  17  chapitres.  Enfin  on  lira 
avec  intérêt  la  dernière  partie  de  ce  traité,  qui  contient  des  renseignementa 
intéressants  sur  l'emploi  des  rayons  X'en'otologie  et  en  laryngologîe;  des 
radiogrammes-fort  bien  Taits  illustrent  cette  dernière  partie. 

En  un  mot,  par  la  clarté  de  sa!  rédaction,  par  l'ordre  daas  lequel  soot 
disposées  les  matières,  par  le  'nombre  considérable  d'indications  bibliogra- 
phiques qu*il  contient,  par  le  soin  qui  a  été  apporté  dans  l'illustration,  ce 
livre  mérite  les  éloges  de  tous  ceux  qui  s'appliquent  à  la  laryagologie  et  à 
l'olologie;  il  sera  pour  eux  d'une  lecture  Tacile,  agréable  même,  etilsy  pui- 
seront des  renseignements  précis  qu'ils  trouveraient  diUlcilement  ailleurs. 


Docteur  P.  Hedard.  —  Le  torticolis  et  son  trattement.  (Carré  elNaud, 
éditeurs,  1898). 

Ce  livre  çst  le'  résumé  des  connaissances  actuelles  sur  le  torticolis  ainsi 
que  des  plus,  récentes  découvertes.  L' au  le  iir  expose  et  étudie  au  point  de 
vue  pratique  les  caractères  des  différentes  variétés  de  torticolis,  les  symp- 
tômes qui  servent  à  les  reconnaître  et  surtout  les  méthodes  qui  permelleot 
de  les  guérir.  La  première  partie  de  cette  étude  est  consacrée  à  la  définition 
du  torticolis  et  au  résumé  de  l'historique  de  la  question.  La  seconde  est 
consacrée  à  l'étiologie  et  les  suivantes  k  la  symptomatologie,  au  diagnostic, 
à  l'anatomie  pathologique,  au  pronostic  et  au  traitement. 

Le  torticolis  est  une  dilTormilc,  congénitale  ou  accidentelle,  caractérisée 
par  une  inclinaison  permanente  etinvolontairedela  tête  et  du  cou.  Suivant 
les  inclinaisons  en  divers  sens  de  la  tête  il  est  onférieur,  posl^ieur,  latéral. 
Les  causes  des  attitudes  vicienses  peuvent  résider  dans  les  divers,  tissus  du 
cou;  de  là  un  certain  nombre  de  variétés  :  toriicolis  cicatriciel,  musculaire, 
par  contracture,  par  rétraction,  par  paralysie,  par  Spasme;  torticolis  arti- 
culaire ou  osseux. 

L'étiologie  du  torticolis  est  complexe  et  l'auteur  se  home  h.  étudier  très 
ea  détail  au  point  de  vue  éliologique  le  torticolis  congénital  et  le  torticolis 
acquis;  il  Tait  ensuite  une  très  intéressante  élude  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  ces  deilx /variétés  de  torticolis.  De  nombreux  dessins  et  photograr 
pliies  ajoutent  à  la  précision  'de;ce  chapitre.  Au  point  de  vue  clinique,  le 
docteur  Redard  divine  le  torticolis  eu  torticolis  aigu,  chronique,  inlermH- 
teot.  Les  symptômes  du  torticolis  aigu  :soat  variables  suivant  sa  cause  et 
sa  forme.  Dans  te  torticolis  dit  rhumatismal,  le  début  est  brusque  et  la  dou.- 
leur,  :  atteignant  rapidement  son  summum  d'acuilc;  est  bientôt  suivie 
d'une  attitude  vicieuse  de  la  tête.  Dans  la  forme  chronique  du  torticolb,  H 
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hut  distingaer  1« 'torticolis  congénilU.el  le  torticolis' permanent  acquis.  Le 
tôrticollB  congénital  est  caractérisé <  par  une  aittludç  vicieuse  de  la  tâte  et 
de  la  colonne  vertébrale  cervicale,  variable  suivant  leS' muscles  cervicaux 
atteints  de  rétracliaii.'0e  mëfue  les' sjmptAmes.du  torticolis  chronique 
acquis  varient  suivant  les  muscles  du  cou  qui  sont  atteints  et  suivant  la 
cause  de  l'affection.  L'auteur  passe  alors  en  détail,  la  revue  de  ces  muscles 
et  expose  lesdifTérentes  attitudes  vicieuses  de  la  tête  dues  b  leur  rétraction,, 
leur  paralysie,  etc.,  puis  il  étudie  longuement  le  torticolis  articulaire  chro- 
nique, le  .toclicolis  osseux,  le  torticolis  d'origine  rachitiqne  dont  les  symp- 
tômes ont  .été  bien  étudiés  par  Pbocas,  le  tortic]olis  chronique  nerveux,  le 
torticolis  hystérique  par  paralysie  ou  par  contracture,  et  le  torticolis  para- 
J^iiq"»- 

Le  diagnostic  des  difTérentes  variétés  de  torticolis  est  facilité  par  l'aspect 
caractéristique  de. cette  alTection  qni  permet  de  reconnaître  facilement  celte 
difformité  et  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  attitudes  vicieuses  de  la  tête 
et  du  cou. produites  par  des  brides  cicatricielles,  des. tumeurs  volumineuses 
péripharyDgiennes,  vertébrales,  etc.  Le  diagnostic  des  causes,  de  la  nature  et 
de  la  variété  du .  torticolis  pathologique  présente  souvent  d'assci  grandes 
difficultés. 

L'auteur  alors  rappelle  d'abord  les  signes  cliniques  qui  permettent  de 
différencier  le  torticolis  musculaire  du  torticolis  articulaire  ou  osseux  à 
l'état  aigu  ou  k  l'état  chronique;  puis  il  fait  le  diagnostic  ditTérentiel  des 
divers  torticolis  :  torticolis  par  rétraction,  par  contracture;  torticolis  aigu, 
auriculaire,  torticolis  par  suite  de  lésions  cérébrales  ou  cérébelleuses, 
méuingées,  par  compression  ou  irritation  du  nerf  spinal  ;  torticolis  passager 
des  fièvres  graves,  infectieuses  ou  éruptives;  torticolis  articulaire  par 
entorse  vertébrale,  par, fractures  ou  luxations  vertébrales,  par  arthrites 
des  premières  vertèbres  cervicales,  par  arthrite  occipito-atloïdienne  ;  torti- 
colis osseux  par  mal  de  Pott  cervical  supérieur  et  par  mal  de  Pott  sous- 
occipitat. 

L'étude  du  diagnostic  une  fois  faite,  le  D'  Redard  passe  au  pronostic. 
Bénin,  généralement  dans  le  torticolis  aigu  et  lié  dans  la  plupart  des  cas 
aux  lésions  ou  aux  maladies  générales  dont  il  procède,  il  est  assez  f^ve 
dans  certains  autres  cas.  Le  pronostic  du  torticolis  congénital  par  exemple 
est  surtout  grave  par  la  difformité  choquante  et  géuante  qu'il  produit,  par 
SOQ  aggravation  fréquente,  par  les  troubles  consécutifs  de  la  phoualiou,  de 
la  respiration,  de  la  vision,  de  l'intelligence,  etc.  Le  traitement  est  variable 
suivant  chacun  des  cas  et  l'auteur  fait  une  étude  toute  spéciale  de  chacun 
des  traitements  applicables  h  chacune  des  formes.  Le  massage  est  un-moyen 
de  traitement  des  torticolis,  et  particulièrement  du  torticolis  aigu.  L'élec- 
tricité, sous  SCS  différentes  formes,  est  très  souvent  indiquée  dans  le  traite- 
ment du  torticolis  aigu  ou  chronique.  La  faradisation  et  la  galvanisation 
(Remak,  Hac-Lane,  Hamiltou,  Ouimus,  Erb)  ont  été  tour  k  tour  recomman- 
dées dans  le  torticolis  aigu  d'origine  rhumatismale.  La  faradisation  serait 
surtout  indiquée  au  début  du  torticolis  aigu,  dans  sa  période  douloureuse. 
Les  couraots  galvaniques  avec  forte  intensité,  l'anode  étant  placée  an  point 
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le  plus  doulourHiï,  fcassissent  Boatrent  à  faire  dtspuaJtre  la  c 
rellexe  et  la  douleur.  L'auteuf  a  redré  d'exoetleats  résutets  de  la  tnrilh-; 
■isatiaB  iaas  le  traitement  des  torticolis  aigus  et  chrônî^aes.  Apièt 
Fexposé  de  I»  tfifruf  ti^wc  par  l'^ectricité,  le  I^  Redard  expoae  les  pio< 
cédi;s  chirurgicaux  du  riaiUBMiMt  iliiii  liiilii  iilii  :  Tcnolomie  du  stenio-cléidon 
mastoïdien,  sous-cntanée  ou  à  ciel  uaiiil;  cxtiipatioii  partielle  ou  fatale  da 
sterno-cléido-mastoïdieu  ;  et  il  éoumère,  en  tes  èktdw^l  les  uns  après  {et 
autres,  toute  la  longue  série  des  appareils  prolh  -tiqMs  destines  à  assurer 
le  maintien  de  la  tête  daas  la  bonite  position.  LVIecIrieW  est  enom 
recommandée'  par  l'auteor  daifs  le  torticolis  serreux  spasmodiqM,!  ai  ob 
obtient  souvent  un  soulagement  très  notable  en  appliqitant  un  coocaol  asce»- 
dant  de  vingt  à  trente  éléments,  te  pâle  néf^atiF  étant  placé  à  la  nnque  etia 
pôle  positir  au  nÏTeas  -du  ganglion  cervical  supérieur  ou  mr  le  pleins  ect- 
TÎcai.  Charcot  a  obtenu  des  guérisons  par  l'éleetri salin n  des  anta^onistei 
des  muscles  atteints  de  spasme. 

Cn  très  long  chapitre  de  bibliogniphie,  fort  minntienseraent  étudié,  ter^ 
mine  cet  ouvrage  et  en  fait  une  des  études  tes  pins  complètes  qui  iteiit 
jusqn'à-ce  joar  pam  sur  la  qaestion  si  importante  des  torticolb. 
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Bonaudi  :  —  Cborée  électrique;  un  cas  avec  autopsie.  —  La  Revue  iteu- 
rologique,  1898. 

Analysé  in  Journal det  connaitsanee»  midkales,  39  août  18B8,  p.  26S. 

Bdccelli,  N.  :  —  Un  caso  di  paicosi  poUneTritiça j)er  Tabacco. — Z«  Rt/'oniM 
medica,  S8  juillet  1898,  p.'  251,  S9  juillet  1898,  p.  â'D.  ' 

L'examen  électrique  des  organes  paralysés  a  montré  que  l'eiciiabilité  fare- 
dique  est  diminuée 'dans  tous,  que  le  nerl  péronier  seul  présente  une  légers 
bypo-eicitabilité  voltalque  et  que  pour  les  muscles  qu'il  innerve  les  contractions 
provoquées  sont  lentes.  Pas  de  réaction  d'Erb. 

Examen  histologique  de  terminaisons  du  muscuto-cutané. 

Capriati,  V.  :- —  Sur  un  oaa  oplni&tre  et  grave  de'  hoquet  paTOZjttiqiie 
guéri  par  la  galvanisation  des  nerfs  phiéniques.  —  ArcAivet  d'éleàtriàlé 
médicale,  15  septembre  1898,  p.  369. 

1.  Observation  succincte  du  malade.  2.  Diagnostic  di(Iérenlie1.-3.  Traitement 
galvanique  des  pheéniquee,  i.,m  A.  Guérison  après  i  mois  de  traitement. 

loLÉsiAs  V  Cahral  (Manuel)  :  —  OftalmopIegUs:  —  Thèse  de  Vadrid,  1898. 

Caidile  (Panlaleone)  :  —  Il  secondo  caso  dl  siringomiella  osaerrato  lu 
SiCiUa.  —  Im  Riforma  medica,  16  juillet  1898,  p.  131. 

Cette  observation  mentionne  l'abolition  de  l'excitabilité  des  muscles  des  émi- 
oences  thénar  et  bypothénar,  qui  sont  d'ailleurs  très  atrophiés.  L'exciiabilitè  da 
«ubilal  est  absolument  normale  quantitativement  et  qualitativemenl. 

CoLouAH  P.  :  —  Troubles  trophiques  da  la  paralysie  générale.  —  ArrkîMt 
de  neurologie,  mars  1898,  p.  194. 

CnocQ,  Hls  :  —  Existe-t-U  une  atrophia  musculaire  progressive  Ann- 
Dnchennet  —  La  Preste  médicale  belge,  It  septembre  1898,  p.  289. 

1.  Observation  d'un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  2.'  Obsemtioo 
d'un  cas  de  ayringomyélie  avec  mains  succulentes. 

Dans  ces  deux  cas  l'exploration  électrique  a  été  faite.  ' 

Deiert;(i  ;  —  Paralysie  radloulalre  du  plexus  brachial.  —  Rewt  protiqtw 
dee  travaux  de  médecine,  33  juillet  18^8,  p.  233. 

Observation  d'un  malade  atteint  d'atrophie  des  muscles  innervés  par  le  médian 
el  le  cubital.  L'examen  électrique  a  montré  que  l 'excitabilité  était  compromiM 
au  prorata  du  degré  d'atrophie.  11  n'y  a  pas  d'inversion  de  la  formule. 

DoDHiR  E.  :  —  Le  muscle,  lorsqu'on  l'excite  âleotriquement  par  llatai- 
médialre  de  son  point  d'élection,  répond-U  i  une  excitation  directe 
ou  bien  à  une  excitation  indirecte?  —  Annales  déltclrobiologia,  Ai  juillet 
1898,  p.  483. 

~  OtiBOG  :  —  Quelques  observations  d*électroI;se  nréthrala.  —  SoeiéU  de 
médecine  dt  Rouen,  18  juillet  1893.  — Analysé  in^a  Normandie  mtdieaU,  V  soitl 
1898,  p.  318. 

Cinq  observations  résumées,  résultats  favorables. 

DuRAim  :  —  L'elettrlcita  in  cllnica.  —  La  Riforma  Mediea,  11  août  ISM, 
p;  397;  18  août  1898.  p.  433. 

Revue  générale.d'électrologie. médicale., 

t.  Sources  d'électricité.  ,2.  Électrodiagnoilic.  3.  âlectrothérapie. 

EiimoRN  (Maxj  :  —  Hovable  KTdney  and  Ita.TreatmenL  —  KedicalJttmnt 
J3  *oût  .1898,  p.  220. 
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1.  HiBtorique  et  bibliographie,  depliis  IU\  à  1895.  2.  Étiologie,  Byraptomato- 
logle,  diagnoslic.  2.  Trnitement  :  chirurgical,  noa  chirurgical.  L'auteur  recom- 
niande  de  traiter  surtout  les  symplômea  g&striques  et  intestinaux  qui  l'accom- 
pagnent, alors  un  Irailement  non  chirurgical  peut  sutflre  à  lui  seul. 

FouRNiEn  :  —  Traitement  de  la  couperoie.  —  L'Abeille  médicalct  27  aodt 
ises,  p.  27'i. 

FoTBAU  DB  CounnELLBs  :  —  Dea  ooorants  continus  des  seoteurs  d'éclairage 
en  biologie  et  en  éleotrothérapie.  —Société  de  Biologie,  33  juillet  1898. 

Tableau  de  rhéostats  forinés  t  la  fois  de  lampes  et  de  iil  de  msiliechort.  On 
n'utilise  pour  les  applications  médicales  que  la  dilTérence  de  potentiel  entre 
deux  points  plus  ou  inoios  voisins  d'un  même  conducteur. 

Les  applications  faites  avec  ces  courants  ne  sont  pas  aussi  douloureuses  qu'on 
l'a  dit. 

Gerbst  :  —  Pathogénie  et  traitement  des  paralysies  hystériques.  ~ 
Revue  de  médecine,  10  août,  4898,  p.  6i3. 

Les  rapports  des  neurones  sont  examinés  i  la  lumière  des  phénomènes  des 
radioconducteurs.  L'auteur  pense  que  ces  derniers  conlirmcnl  et  complËtent  la 
théorie  du  professeur  Lépine. 

GijiiiAiio(L.): —Quelques  remarques  sur  une  hypothèse  récemment  émise 
à  propos  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des  paralysies  hystériques. 

—  Bévue  de  médecine,  10  septembre  1398,  p.  13i. 

Observations  au  sujet  du  travail  de  M.  Gerest  sur  l'anaioBie  qui  semble  exister 
entre  les  radioconducteurs  et  les  neurones.  D'après  l'auteur  la  conception  des 
neurones' radioconducteurs  dilTtre  sensiblement  de  l'bypothËse  de  Lépine. 

Hedlev  (W.  s.)  :  —  Practical  Muscle  Testingand  tbe  Treatment  of  mus- 
ctilar  Atrophies.  —  London  :  H.  K.  Lewis,  éditeur. 

HsLLwiQ  (L.)  :  —  Courant  axial  du'nerf,  ses  rapports  avec  le  aeuroDe. 

—  Archiv  fur  Analomie  und  Phyliologie,  30  juin  1898. 

Hlet  (E.)  :  —  L'excitabilité  directe  dea  muscles  joue-t-elle  un  rôle  dans 
les  manifestations  des  réactions  anormales  dMmusclesT—  Bulletin  de 
la  Société  française  d' électrothérapie,  juillet  1898,  p.  16S, 

iLLOTAvfH.)  ;—Relaxed  Abdomen  and  itsoTil  Canaeqnences  :  its  Cur«  : 
its  Prévention.  —  The  American  Journal  of  Obitetria,  septembre  1898,  p.  331. 

1.  Ëtude  clinique.  2.  Traitement  au  sujet  duquel  l'auteur  indique  l'emploi  des 
applications  électriques. 

Jones  (H.  C.)  :  --  The  Rise  of  the  Theory  of  electrolytic  Dissociation 
and  a  few  ofits  applications  in  CSiemistry,  Physios  and  Biologie.  —  fiu^ 
Win  of  the  John  Hopkina,  llospital,  juin  18B8. 

Kaflan-Lapima  (.Mmel  :  —  Six  années  de  pratique  électrothérapie  dans 
te  traitement  des  fibromes  utérins.  —  Anjialei  iTélectrobiologie,  IS  juillet 
18B8,  p.  i4S. 

Lsduc  ;  —  Traitement  électrique  des  paralysies  périphériques.  —  Con- 
grét  pour  l'avancement  des  sciences,  août  1898;  Annales  d^électrobiologie,  15  no- 
vembre IS9S,  p.  700. 

LsusHAN  (F.)  :  —  Treatment  of  urethral  Strlcture.  —  The  Journal  ofthe  Ame- 
Tican  médical  Association,  â  juillet  1898,  p.  S. 

Lkvi-Sibdgue  (Ch.)  ;  —  La  maladie  de  Little.  —  Gazelle  des  hâpilaux,  13  août 
1898,  p.  845, 

Ce  travail  contient  quelques  données  d 'électro-diagnostic. 

Mallv  et  BsAcn  :  —  L'éiectrocution  en  Amérique.  —  La  Presse  médicale, 
7  septembre  1808,  p.  74. 

1.  Débals  qui  ont  accompagné  l'adoption  de  l'électrocutioD  comme  mode  de 
ahmu.es  d'électuobiologig.  tohe  I.  —  1898.  54 
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DÙK  4  BMt  par  le  gMrveïfiMi«i4  4et  ËUU-Dait.  £.  CoHtpte  resda  de  S  AlM^io- 
entia». 

Hallt  :  —  Paralysie  périph6rique  d'origine  tnramatiqne.  nonUes 
réflexes  coaoomitaiiti.  —  Vongrit  dm  aliénitta  et  det  neurologùtet  de  Fremer 
et  det  pas*  de  langme  françmee,  ««At  isn.  —  Aualfst  in  ta  Pratt  mUdJadc. 
10  août  IBgg,  p.  SO. 

Hitu.«  :  —  On  CM  de  paralTiie  faoUte  double  d'oilclne  bulbaire.  Trai- 
tement électrigne  de*  paraljdes  facialea.  —  Congrèt  dét  aliémtlet  et  da 
natr'oUtgûles  de  Pranee  et  det  payt  de  langue  françai*e,  août  ItM;  f>ii  Freue  médi- 
cale, 21  loût  1S9B,  p.  lie. 

Hahiqi'e  1  —  Un  caa  de  eriingomyâlie.  —  Jouraal  médical  de  BmitlUt, 
25  lOÙl  IS9g,  p.  ins. 

Ob^iervalion  Irèa  complète  d'un  malade.  L'examen  électrique  a  montré  qu'au 
niveau  de t'alroptiie  masenlaire  les  nerfs «oat  iDeicttaMes  on  dirOdlement  exci- 
tables «ans  SïDdroroe  de  dégénérescence. 

Hàmct  (G.  Bellon)  :  —  IHro  Cases  ot  Car«iinoaia  SDOOessfnllT  tr«ated 
\tj  the  electro-mercnric  Hethod.  —  Médical  Record,  3  septembre  ISSU. 
p.  349. 

Jlsuauoa  :  —  Electrolyse  d»s  tumeurs  maligaes  iat^érables.  —  Tht 
BHliih  médical  Aaociation,  28  juillet  1S98.  Aluiales  d'électrobiokigie  :  IS  no- 
lentire  IAV8,  p.  193, 

Mius  (Cb.  K.)  et  Snixn  (Wm.  G.)  :  —  Ob  I^andry^  Pandysis,  wWt  «i« 
Beports  of  a  Caae.  —  Journal  of  nemntt  and  mental  Diieatet,  juin  IBM. 

MoNDino  :  —  RfsnlMti  rtettroterairiei  In  un  caso  di  tabe.  —  Aeademia 
mediamhirio'giea  unioeriitaria  di  Pabrrmo,  SI  juin  1S98.  —  Analysé  ia  U 
Bifltrma  medieet,  il  joillet  1898,  p.  tR4.   ■ 

L'auteur  a  employé  lea  conraots  cooUbss  deacendant  le  leng  de  l'axe  spinal 
et  las  courants  galvaniques  et  laradigues  le  long  des  péronés.  Dans  ce  cas  il  a 
olitenu  la  guèrison. 

MoNELL  (S.  H.)  :  —  The  Cure  ot  Wiâters*  CTainp  and  IWegi^bers'  Païa- 
lyiis.  —  Médical  Record,  23  juillet  1898,  p.  lit. 

HVBDanF  (G.  Th.]  :  —  The  vaine  of  ElactoolTsiB  in  the  Treatsmant  of 
Uf«HuitU  chroaiea  flandnlsrta.  —  Médical  Record,  !0  aoil  1S98.  p.  Ml. 

Norman  (C.)  :  —  On  Bert-Berl  oocuring  in  temperatB  Climates.  —  The  Bri- 
tish  médical  Journal,  !i  septembre  ISSa.  p.  873. 

1 .  Distribution  du  beri-beri.  S.  S^mptAmes  de  cette  maladie  dans  les  clinats 
tempérés.  3.  Réactions  électrique:,  i.  Histoire  de  quelques  épidémies. 

OnLonsKi  (S.)  :  —  SyringomTUle  et  sucoroatose  de  Ja  moeDe.  Contribu- 
tion à  la  pathogéide  des  excsTatioua  intra-mMuUalres.  —  Arrhitm  de 
neurologie,  septembre  1808,  p.  191. 

Observation  ttés  cefttpltie  d'un  cas  de  syriogomyëlie,  suine  de  la  rdalioe  «te 
l'autopsie. 
Ce  travail  contient  quelques  données  d'électro-diagnostic. 


Reed  (6.)  :  —  Dilatation  of  tho  awmaefa  wiâi  B«ports  of  Caaua  tvoMid 
by  Haasage  and  intTa-graatric  electridty.  —  The  Journal  of  the  Amtrkn 
Médical  Aiiociation,  M  joiltet  1898,  p.  2». 

Six  observations  de  dilatation»  diverses. 

Dan*  les  cas  où  l'auteur  s'est  servi  de  l'électricité,  c'est  ftia  (kradi«aUoa  fi  3 
a- «a  recours.  Késultats  lavonJilca. 
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Rbokirb  (L.  H.)  :  —  DeoxièBM  comiéreiUM  d'il»ettotkénipi«  4e  la  Cha- 
rité. —  U  Progréi  médical.  Il  septembre  1893,  p.  188. 

Oénéralités  sur  la  technique. 

RiviKKE  (P.)  :  —  VaiUti(Wa  Ueotrtqaas  et  ttavail  méoaniqae  du  mmaole. 
—  Annales  d'éleetroMologK,  iS  juillet  1898,  p.  492. 

iUimn  (Sterling)  :  —  Haltlple  NenrlUa.  —  Médical  AecorJ,  B  juillet  1898, 
p.  46. 

1.  CoBSidÉrallone  générales  sar  les  polynévriles.  3.  Troiï  obBervatione  origi- 

Srmiiikbon  (B.)  :  ~  BBt|iloi  de  l'électromètoe  capillaire  petu  l'étnde  Aea 
oaoUlatiOtlS  ntHOalatrea.  —  Cenlraiblall  fur  Phyàotogie,  11  juin  IS98. 

ScRepPEONELL  (W.)  ;  —  Eleotricity  in  the  Diagnosla  and  Treatment  of 
DteeaaM  of  the  Mqm,  Treat  and  Bar.  ~  New-Tork  :  G.  P.  Putuaai's  Sons, 
éditeurs,  p.  403. 

Sn-UEB  (I.)  et  VmaBM  (fl.)  : — ApFplioatloti  de  l'Meotrol7sebipolali«  à  l'eq^- 
limentatâon  nr  lea  oenb^S  nervenx,  Archives  d'éUetridU  médicale,  IG  août 
4898,  p.  3iS. 

TomiHs  (E.  L.)  :  —  Hysterical  Emotationa.  —  The  American  Journal  of 
Obttetriet,  septembre  1898,  p.  3ti2. 

I.  Considérations  générales- S.  Observation  d'an  cas  traité  parlagalvanigalion 
avec  un  rësultat  très  favorable. 


Weiss  (0.)  :  —  Excitabilité  du  nerf  SUT  divera  points  de  aon  paroonra.-- 
Archiv  fiir  die  geiammie  Physiologie,  i"  juio  1893. 

Zvuo  (W.)  :  —  Un  oas  d'atëtoae  double  guérie.  —  Wiener  kliniache  Aunrf. 
tchau,  a'  ïl,  1898. 

Obtiervatioa  clinique  d'un  cas  oii  l'eiamen  électrique  des  nerfs  n'a  révélé 
aacune  HllératioD  de  rexcitabililë. 

RATOKS  X 

Abbk  (Roberll  :  —  The  UtUity  of  X-ray  "Worfc.  —  The  rraciUionen 
Society  of  New  York,  6  mai  1898.  —  Analyse  in  Médical  Record,  30  juillet  1898, 
p.  169. 

Adenot  (B.)  :  —  Plaie  du  rein  gauche  par  le  coup  de  feu.  Laparatomle 
immédiate;  radiographie  secondaire  et  extirpation  de  la  balle.  —  Gaselle 
de»  h&pitaux,  23  août  1898,  p.  877. 

BiKBAT  {Henry  J.)  :  —  An  exteaordinary  Caae  of  foreign  Body  in  the 
I,ung.  —  ^îl:dical  Recoi-d,  30  juillet  1898,  p.  172. 

BiCK  (Cari)  :  —  The  Roentgen  Baya  in  Spina  biflda.  —  Médical  Beeord, 
a  aoAt  189Ï,  r>.  231. 

BicLtKE  :  —  Des  rayona  X,  radioscopie  et  radiographie  dam  le  dia- 
gnostic de  la  taberculoae.  —  Çaoïriémi^  congrès  pour  l'élude  de  la  fuimvu- 
tow,  julllel-aoûl  1898.  —  Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infonlUei, 
18  aoAt  1898,  p.  S41,  23  aoiU  iSil»,  p.  665. 

1.  Historique.  S.  Avantages  de  la  radioscopie  sur  la  radiographie.  3.  Tnbercu- 
loses  latentes.  4.  Tuberculose  dissimulées  par  d'autres  maladies.  5.  Tuberculose 
douteuses.  6.  Tuberculose  certaine.  7.  Complications  de  la  tuberculose.  B.  Mala- 
dies simulant  la  tuberculose. 

BacLËnE  :  —  I^s  rayons  X  et  le  déplacement  du  cœur  dans  les  épan- 
ohementa  de  la  plèvre  gauche.  —  Société  méâicate  des  hâpilaux,  IS  jaiTIct 
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1868,  —  Analysé,  in  Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique  infanlUei,  38  juillet 
I8SS,  p.  S88, 

Behkbiîmi  (G.)   :  - 
rayons  X.  - 

BEBooNit  et  Teissier  :  ->  Des  r&yoDs  X  daiu  le  traitemeot  d«  la  tubercn- 
los»-  —  Quatrième  eoni/rfs  pour  l'élude  de  ta'  'hibercutose,  juillet  et  aoât  1891. 
~  Arcliivei  d'Êlecli-icité  médicale,  15  septembre  1898. 

1.  Considérations  (-énérales  sur  les.  pcopriélËs  biologiques  des  rayons  Xet 
sur  les  condilions  physiques  de  leur  em|iloi.  S.  Il  a  été  signalé  une  nclion 
favorable  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuberculeuses  cutanées.  3.  On  a  égalenum 
constaté  une  action  favorable  sur  les  lésions  tuberculeuses  articulaires,  i.  Dans 
les  tuberculose  pulmonaire  il  Faut  être  trts  réservé  dans  remploi  des  rayons  X. 

BiRBALSHi  (Conrad)  :  —  Nouvel  appareil  de  meanre  pour  lea  rayons  de 
Roentgen.  —  Annotée  d'Éleelrobiotogie,  15  juillet  1898,  p.  5ît. 

BiRTi  (Fred.  D.)  :  —  Case  of  RemoTsl  of  Ballet  &om  Body  of  Axis  after 
its  LiOcaiization  by  Skiagrapliy.  —  Inlcrcoloniat  meilii^al  Journal  of  Autlra- 
latia,  30  mai  18<J8,  p.  239. 

BouaiARD  et  Claude  :  —  De  l'application  des  rayons  X  au  dia§;nostic  de 

,   la  tuberculose  pulmonaire.  —  Quatrième  congi'ét  pour  l'étude  de  ïn  Tubereu- 

lose,  juillet  et  août  1898.  —  Analysé  in  la  Presse  médicale,  10  août  1898,  p..7â. 

1.  Il  existe  une  corrélation  étroite  entre  les  signes  fournis  par  la  percassion 
et  ceux  donnés  par  la  radioscopie.  '2.  Les  rayons  X  permettent  de  déceler  des 
lésions  que  les  signes  cliniques  ne  permettent  pas  de  constater.  3.  Ils  permet- 
tent de  constater  certaines  complications;  épanchcmcnls,  adhérences,  etc.  1.  Ils 
éclairent  le  diagnostic  de  l'emphysème. 

CLENDinNEN  (F.-J  )  ;  —  Skiagram  of  Hand  of  an  egyptian  Hummy  sboving 
abnormal  number  of  sesamoid  Boues.  —  Interciloniat  médical  Journal  e{ 
Australasia.  20  février  1898,  p.  106. 

CLE:fDiiiENn  (F.-J.):  — Skiagramilluatratinga  method  of  accurrately locar 
llzing  foreign  Bodies  by  ttie  X-Rays.  —  Inlercolonial  médical  Journal  of 
Auslriilaiia,  20  avril  IS7g,  p. 
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schHft,  12  mai  1898. 

Ce  procédé  coDaîsle  à  examiner  au  nuoroscopo  la  région  ou  se  trouve  le  corps 
étranger,  sous  deui  directions  diiïérenLes.  Od  marque  pour  chacune  de  ces 
directions  la  projection  du  centre  de  l'ombre  portée  sur  l'écran  sur  les  tégu- 
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psvcliolo^it:  expérimentale  à  la  tJorl)onne,  profesdeur  remplaçant  au  Collège   , 
de  France. 

I.  Éludes  ex/iérimentales  sur  Us  lioubles  de  la  volonté,   de   l'ai 
mémoire;  sur  les  émotioHê,  les  idées  obsédantes  el  leur  traitement,  par  le 
leur  Pierre  JASKT.  I  vol.  grand  iii-B,  avec  68  fig.  dans  le  leTle....    ! 

II.  Fragments  des  leçons  elini'iues  da  mardi  sur  les  néiirmei.  les  maladies  pro- 
duites par  Us  émotions,  les  idéfs  obsédantes  et  leur  ti-ailement,  par  les  docteurs  ( 
¥.  RATBO\D  el  Pierre  JAXKT.   1  vol.  grand  in-8,  avec  97  <lg.  dans  le  ] 
leile 14rr.  ] 

Essai  sur  la  maladie  de  Basedow  Zs£''Si'»''- 

Indirijfions  thérapeutiques  ralionnellé).  —  Analomie  physiologique  el  physiologie 
ottnah  et  palholonioiie  du  système  sympatliique.  —  L'appareil  thyrdidim), 
ar  le  D'  L.  liAYME.  1  fort  vol.  grand  ir  "  '  '- 

Essai  sur  ia  cure  prèoentioe  de  t hystérie  fèmi- 
nine  par  i' éducation,  ^^J'r^%^^:^''^^ 

l'Amo  rtii  nriminal  pnr  le  D' ■■"Plce  de  FI.EI;bï.  l  vol.  inli 
L  unie  UU  criminel,  de  la  BibUol/iéque  de  philosophie  coolempo- 
line 3fr.W    J 

introduction  â  ia  médecine  de  l'esprit,    p"  "  ^  \ 

Maurice  de  FLEURI',   l  vol.  in-8,  S*  édition.......  ■.  .-   ai  I 

iOmr-ne  rourmni-  par  r.liMmi,  fraisait 

Lettres  inédites  de  J.  Stuart  Miii  à  Auguste  Ij 

Comte,   publiées  avec  les  Réponses  de  Comte  et  une  IntroductioD. 

pnr  LËvV-BRI'UL,   mailre   de   conférences   A   la   Sorbonne,   professeur  a 
l'ICi'ulu  lilire  îles  si'ienvcs  |iaiili<|ii^s  I  vol.   in-S  de   la   Bibliothèque  de  ptula-    J 
Sophie  eonlemporiiini- 10  fr-    , 


llinUOTlIÈQlJE  SCIENTIFIQUE  I\TERNATtO.WALB 

L'audition  et  ses  organes,  Til^-ôc^ie'de^bS"'"''^' 

in-S.  ,iver  KravnrftS.  ,;ari,  à  lan?laise.   ..   ..    i!r_ 

La  céramique  ancienne  et  moderne,  b.  ctw^ET 

chef  di!s  leinture><  aii^  manufactures  nationales  dt'S  Uobelins  el  de  Beaurais, 
el  Edenard  tiAR^IER,  directeur  du  musée  de  la  manufacture  nationale 
de  Sèvres.  I  vol.  in-S.  avec  grav.,  cari,  à  l'anglai 
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